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RESUMEN 
 
La presente investigación tuvo como objetivo determinar los patrones y 
expectativas de consumo de bebidas alcohólicas que presentan los estudiantes 
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Magdalena, 
puesto que no se encontraban estudios recientes que señalaran el incremento 
o disminución del consumo de este. Además, se estimaba que el hecho de ser 
estudiante de un Programa de Ciencias de la Salud: medicina, Odontologia, 
enfermería y psicología, se convertía en un factor protector contra el consumo 
de alcohol, ya que conocen y manejan conceptos como salud, estilos de vida 
saludables y calidad de vida, propios de sus estudios y de su futuro desempeño 
profesional. Se trata de una investigación descriptiva, con un diseño 
transeccional, en la cual se trabajo con una muestra de 324 estudiantes 
elegidos en forma aleatoria de una población de 2,075 estudiantes, a los cuales 
se les aplico dos instrumentos: el Alcohol Use Disorders Identifacation Test 
(AUDIT), diseñado por Saunders, Aasland y Babor (1993), y el 
Comprehensive Effects of Alcohol (CEOA), desarrollado por Fromme, Stroot  
& Kaplan (1993).  Los datos se procesaron con el software estadístico SPSS 
versión 17.0, por medio del cual se logró establecer que el consumo de alcohol 
en los estudiantes encuestados es bajo, presentándose en el 74% en un 
periodo de una o menos de una vez al mes o más de dos meses al mes, 
seguido del 58% con consumiciones en un día de consumo normal de una o 
dos veces, con una  frecuencia de consumo diario de 6 o más bebidas, y el 
56.2% respondió nunca consumir más de 6 bebidas, lo cual no representa un 
factor de riesgo o de dependencia para estos, pero si un consumo excesivo 
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ocasional, representado en semanas o meses, al igual que la presencia de 
expectativas que conlleven a problemas con el consumo de alcohol, aunque se 
dejó ver que las expectativas que más se presentan positivamente son aquellas 
que estimulan la socialización con sus pares, ya que posee en cada una de las 
expectativas que la conforman “Ser más extrovertido”, “Mis problemas 
parecerían más graves”, “Sería más amistoso” porcentajes que acuerdo con 
estas son mayores del 60%, aunque en algunas como “seria mas sociable” se 
encuentran porcentajes relativos al 30% que se encuentran en desacuerdo;  sin 
embargo, los demás porcentajes se encuentran dispersos, ante lo cual no se 
puede determinar que la característica general sea de rechazo, lo cual se 
observa con las variables de género, edades y programa. Se concluye que el 
consumo de alcohol es bajo en comparación a los reportados por otros 
estudios. Se recomienda continuar con otras investigaciones similares y poner 
en marcha acciones de bienestar universitario para controlar y reducir al 
máximo el abuso en el consumo de bebidas alcohólicas. 
  
Palabras clave: consumo de alcohol, patrones de consumo de alcohol, 
consumo de riesgo alcohólico, síntomas de dependencia, consumo perjudicial 
de alcohol, expectativas, expectativas positivas, expectativas negativas, 
prevención. 
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SUMMARY 
 
The present investigation had as objective to determine the landlords and 
expectations of consumption of spirits that present/display the students of the 
Faculty of Sciences of the Health of the University of the Magdalena, since were 
not recent studies that they indicated to the increase or diminution of the 
consumption of this. In addition, it was considered that the fact of being student 
of a Program of Sciences of the Health: medicine, psychology, infirmary and 
psychology, became a protective factor against the alcohol consumption, since 
they know and they handle concepts like health, healthful styles of life and 
quality of life, own of his studies and their future professional performance. One 
is a descriptive investigation, with a transeccional design, a university 
population of 2.075 students, in who work with a sample of 324 students chosen 
in random form, to which I am applied two instruments to them: alcohol Use 
Disorders Identifacation Test (AUDIT), designed by Saunders, Aasland and 
Babor (1993), and the Comprehensive Effects of Alcohol (CEOA), developed by 
Fromme, Stroot & Kaplan (1993). The data processed with statistical software 
SPSS version 15.0. By means of which profit to settle down that the alcohol 
consumption in the survey students is under appearing in the minor of the cases 
since a 74%, consumes less than in a period of one or once a month or more 
than two months to the month, consumptions in a day of normal consumption of 
one or two with a 58%, and the frequency of daily consumption of 6 or more 
drunk 56,2% never responded to consume more than 6 drinks, which does not 
represent a factor of risk or dependency for these but an occasional excessive 
consumption, represented in weeks or months, like the presence of 
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expectations that entail to problems with the alcohol consumption, although I 
leave to see that expectations that appears more positively are those that 
stimulates socialization with his pairs, since it owns in each one of the 
expectations that conform “ To be more extroverted ”, “ My more serious 
problems would seem ”, “ Would be friendlier ” percentage than agreement with 
these is majors of 60%, although in some as “ serious but sociable ” is 
percentage regarding 30% that they nevertheless are in discord other 
percentage are dispersed before which it is not possible to be determined that 
the general characteristic is by ricochet this is observed with the variables of 
sort, ages and program. The obtained results show that the alcohol 
consumption is low in comparison to other studies. It is recommended to 
continue with other studies and to start up action of university well-being.  
  
Key words: consumption of alcohol, patrons of alcohol consumption, 
consumption of alcoholic risk, symptoms of dependency, detrimental alcohol 
consumption, positive expectations, expectations, negative expectations, 
prevention. 
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INTRODUCCIÓN 
 
"La mitad de la vida es suerte, la otra disciplina; y ésta es decisoria ya 
que, sin disciplina, no se sabría por dónde empezar con la suerte". 
Carl Zuckmayer, escritor y guionista alemán. 
          El alcohol es, según Tapia, Martins y Corrêa, referenciados por Campa y 
Do Carmo Cruz, 2005; Guardia, Jiménez-Arriero, Pascual, Flórez y Contel, 
2007, la droga psicoactiva legal y social más antigua, su forma de consumo 
como conducta individual, familiar o cultural es influida por creencias, hábitos y 
significados atribuibles a sus efectos euforizantes, afrodisíacos, relajantes, 
inductores del sueño y antiansiolíticos, establecidas en un conjunto de 
expectativas que rigen el consumo de este o no, las cuales representan 
explícitamente la iniciación y permanencia en el mundo de la ingesta de 
bebidas alcohólicas. Sin embargo, ante la falta de medidas legales restrictivas 
eficaces se ha convertido en un serio problema de salud pública y social, que 
preocupa en gran magnitud a casi todos los países del mundo. 
         Algunos estudios han relacionado estos dos factores: el consumo de 
alcohol y las expectativas que rigen este consumo, los cuales han señalado la 
importancia de su estudio para conocer las características de consumo bajo las 
expectativas que los lleva a seguir consumiendo o retirarse del consumo, 
demostrando que las expectativas pueden ser positivas (a favor) o negativas 
(en contra) del consumo; y es a partir de las creencias globales hacia este que 
se genera la actitud hacia la conducta de consumo (Carmona y Chávez, 
referenciados por Londoño, García, Valencia y  Vinaccia, 2005).  Cabe resaltar 
que los factores individuales, ambientales y socioculturales son importantes 
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determinantes de la motivación para consumir o no alcohol (Landero y 
Villarreal, 2007). Ante esto, autores como Álvarez y Velasco (2002), Albarracín 
y Muñoz (2008), consideran que el alcohol es percibido por la mayoría de las 
sociedades como un elemento que ayuda a desinhibir y por ende a socializar a 
los individuos, facilitando conductas sociales que difícilmente surgirían en 
condiciones regulares. Ante esto, existe la necesidad de resaltar que este 
afecta directamente la salud y calidad de vida de las personas, tanto  de 
aquellos que usan este tipo de drogas como la de aquellos que los rodean lo 
cual ha quedado claramente establecido por medio de estadísticas que 
demuestran la participación activa de personas bajo el efecto de estas 
sustancias en accidentes automovilísticos, violencia, actos delictivos (Herran y 
Ardila, 2005; Escalante y Escalante, s.f; Monras, 2006; Téllez y Cote, 2006; 
Guardia, Jiménez-Arriero, Pascual, Flórez y Contel, 2007).  
     Por ello y teniendo en consideración que esta problemática se está 
extendiendo cada vez más rápido en proporciones desmedidas percibiéndose 
como un serio factor de riesgo que afecta directamente a poblaciones con 
rangos de edad cada vez más jóvenes, se hizo necesario, la realización de este 
proyecto de investigación que busca caracterizar el consumo de alcohol en 
estudiantes de una Universidad Pública del Departamento del Magdalena, por 
medio del establecimiento de las expectativas que inducen a su consumo, al 
abuso de este, consecuentemente determinando el análisis de  los patrones de 
comportamiento de la ingesta de bebidas alcohólicas, caracterizando sus 
diferencias en relación a sexo, edad y Programa de estudio. 
     Esta investigación se caracteriza por estar en el marco de la investigación 
cuantitativa,  de tipo descriptivo y de diseño transversal, en la cual se recolectó 
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la información pertinente por medio de dos Cuestionarios: el AUDIT. Alcohol 
Use Disorders Identification Test,  desarrollado por la Organización Mundial 
de la Salud (O.M.S); y utilizado para el  “Estudio Nacional de Salud Mental” del 
año 2003 realizado por el Ministerio de la Protección Social en asocio con la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y, el Comprehensive Effects of 
Alcohol (CEOA), que mide las expectativas sobre los efectos positivos y 
negativos esperados de la ingesta de alcohol, desarrollado por Fromme, Stroot,  
& Kaplan (1993) y validado por Cassola, Pilatti,  Alderete y Godoy (2005) en la 
ciudad de Córdoba (Argentina), y Flato (2006) en la ciudad de México para 
sujetos de habla hispana.   
     El trabajo se inscribe en la línea de investigación sobre comportamiento 
social del Grupo de Estudios e Investigación del Comportamiento “Rubén 
Ardila” (GEICRA), del cual una de los proponentes es integrante, Grupo de 
investigación del Programa de Psicología, avalado por la Universidad del 
Magdalena ante Colciencias. Igualmente, este se enmarca dentro de la línea de 
investigación sobre Comportamiento, hábitos y estilos de vida saludable, del 
Programa de Psicología de la Universidad del Magdalena. Consta de doce 
capítulos y se presenta con el fin de cumplir con uno de los requisitos para 
obtener el grado de Psicólogo, por lo que se ajusta a los requerimientos de la 
Resolución Nº 001 que reglamenta los trabajos de Grado en el Programa de 
Psicología y su redacción sigue los lineamientos de las normas APA vigentes.   
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1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
     Desde la clara conceptualización de salud y enfermedad, existen sustancias 
que han llegado a ser vistas como generadoras de riesgos latentes en la vida 
de las personas, ya sean influenciados o no por su cultura, expresada en 
mayor medida en hábitos, costumbres y patrones de comportamientos 
establecidos  o circunstanciales (Rodríguez, Díaz y Nájera, 2005).  Por ello, se 
considera que el consumo de alcohol es un hábito, que forma parte de los 
llamados estilos de vida, estando ampliamente extendido y culturalmente 
aceptado en la mayoría de los países occidentales en el que se encuentra 
fuertemente influenciado por normas sociales, al igual que por el contexto 
socioeconómico y cultural en el que se vive. (Shatz, referenciado por 
Rodríguez, Castillo, Torres, Jiménez y Zurita, n.d; Cote, 2007; Sandoval, 
Lanigan y Gutiérrez, 2000; Medina-Mora, Natera y Borges, 2002).  Un claro 
ejemplo de esto es que en países como Estados Unidos el 51% de las mujeres 
y el 72% de los hombres lo consumen; en adultos colombianos esta cifra 
alcanza el 90%. (Torres citado en Herrán y Ardila, 2005). Entonces, se concibe 
que los factores que determinan el consumo de alcohol están mediatizados por 
las expectativas del sujeto, expectativas que se definen como la convicción que 
tiene un sujeto sobre si podrá ejecutar satisfactoriamente un comportamiento 
según la búsqueda de un determinado resultado. Actualmente, se considera 
que son múltiples reforzadores positivos los que estimulan el consumo de 
alcohol en las últimas generaciones, llevándolo a ser clasificado como la 
sustancia psicoactiva de mayor uso y temporalidad en todas las sociedades 
que han existido hasta la fecha y que está asociado con accidentes, muertes, 
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enfermedades y todo tipo de violencia. En el mundo, la proporción de muertes 
atribuibles al alcohol es del 1,5%; en los países de la región latina esta cifra es 
del 4,5% (OPS, referenciada por Rodríguez, et al, 2005), presentando 
consecuencias peligrosas directas e indirectas que afectan al individuo, a la 
familia y a la sociedad; así como la productividad, economía y las condiciones 
laborales (Tapia, Martins y Corrêa, referenciados por Campa y Do Carmo Cruz, 
2005). Por esto, se ha convertido en foco de múltiples investigaciones y 
programas preventivos (Rodríguez, et al. 2005; Londoño, 2007). Sin embargo, 
a pesar de ello los índices de consumo no han disminuido, por el contrario, han 
aumentado en forma alarmante y no solo en población adulta, sino también en 
población de jóvenes (jóvenes adultos – jóvenes adolescentes), en los cuales 
la ingesta de bebidas alcohólicas está relacionada directa o indirectamente con 
cinco de las diez principales causas de defunción: las enfermedades 
cardiovasculares, los accidentes, la patología cerebrovascular, la cirrosis 
hepática, los homicidios y las lesiones en riña (Medina-Mora et. A., 2002; 
García, Aldana, Casanova y Feliciano, 2004; Herrán y  Ardila, 2005; Cooper, 
citado por Londoño, 2007). Además, de enfermedades gastrointestinales y 
cardiovasculares, coadyuva a la aparición problemas de colesterol, abuso y 
violencia sexual, contagio de infecciones de transmisión sexual, embarazo 
adolescente e importantes dificultades académicas (Cooper, 1999; Julián, 
1998; Pérez, 1999, 2000; Boletín Epidemiológico Distrital, 2001 referenciados 
por Londoño, García, Valencia y  Vinaccia, 2005); Escalante y Escalante (s.f); 
Moras (2006); Téllez y Cote (2006).  
     Según Téllez y Cote (2006), el alcohol etílico es la sustancia psicoactiva de 
mayor consumo en el mundo y en Colombia (en todas las edades y en todas 
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las zonas geográficas). De acuerdo con el informe mundial sobre el consumo 
de drogas de la ONU de 2004, se estimaba que en el mundo cerca de 2.600 
millones de personas lo consumían, ya sea en forma ocasional, habitual, 
abusiva o adictiva.  
     En Colombia, el programa presidencial RUMBOS estimó en 2002, que el 
89.7% de los estudiantes universitarios eran consumidores habituales de 
alcohol etílico, donde el 94.6 por ciento de ellos probó alcohol alguna vez en su 
vida, mientras el 89.7 por ciento eran consumidores en ese momento. El 
promedio general observó que el 79.5 por ciento de los hombres y el 77.5 por 
ciento de las mujeres reportaron ser consumidores activos de alcohol. La 
ciudad capital de Departamento con mayor consumo de alcohol entre los 
jóvenes es Tunja. Se encontró también que esta droga es la más utilizada en 
Colombia como sustancia de inicio para el consumo habitual de otras 
sustancias psicoactivas.  Al respecto, se ha encontrado que esta puede ser la 
puerta de entrada al consumo de otras sustancias psicoactivas y representa un 
riesgo para la salud, sólo o en combinación con otros hábitos frecuentes entre 
los universitarios, como el consumo de tabaco y la práctica de dietas 
inadecuadas (Londoño, et. Al. 2005). 
     Por otra parte, no se han encontrado estudios sobre patrones de consumo 
de alcohol en estudiantes universitarios del Departamento del Magdalena, 
después del sondeo del Programa Presidencial RUMBOS (2002), por lo que los 
investigadores propusieron conocer esta problemática en los estudiantes de la 
Facultad de Ciencias de la Salud de una Universidad Pública del Departamento 
del Magdalena, quienes por sus estudios específicos y quehacer profesional 
futuro, relacionados con los conceptos de salud, estilos de vida saludables y 
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calidad de vida, tendrían un factor protector que les permitiría  prevenir su 
consumo para garantizar su propia salud y bienestar. 
       Por todo lo anterior, esta problemática conlleva un importante riesgo, tanto 
para la salud individual como colectiva, y al hecho de que el consumo de 
alcohol a temprana edad aumenta la probabilidad de que se mantenga o 
agudice este problema durante la vida post universitaria adulta llegando a la 
dependencia de esta sustancia.  
     Con base en lo planteado, los investigadores formularon la siguiente 
pregunta que orientó el desarrollo de la investigación: ¿CUÁLES SON LAS 
EXPECTATIVAS DE INGESTA Y CARACTERÍSTICAS DEL ABUSO EN EL 
CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS  ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE 
LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD 
PÚBLICA DEL MAGDALENA? 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
     El consumo de alcohol, es una conducta característica de muchos países, 
característica que en sus inicios correspondía a personas mayores de edad y 
que solo se llevaba a cabo, la mayoría de veces, en eventos sociales y 
festejos; más sin embargo, ante la falta de medidas legales restrictivas y 
teniendo como característica fundamental la generación de dependencia 
(incapacidad de abstener u/o detener la ingesta) emocional y en algunos casos 
orgánica, afectando directamente la salud y la calidad de vida de las personas 
que directamente usan este tipo de drogas como también a aquellos que los 
rodean, cada día sus porcentajes de consumo han aumentado de forma 
alarmantes, ya no solo en población adulta, sino en la población de jóvenes 
jóvenes adultos – jóvenes adolescentes (Herrán  y Ardila, 2007; Rodríguez, 
2007). Y, con un mayor grado de incidencia en estudiantes universitarios, pues 
según Camacho (2005), el adolescente o adulto joven es expuesto a diversidad 
de situaciones que le presenta la educación superior y la experiencia de la vida 
universitaria, lo que llega a generar que este consuma bebidas alcohólicas con 
el fin de manejar estas situaciones, entendiendo  consumo como la utilización 
que se hace de una sustancia en un determinado momento, y como 
consecuencia del cual se experimentan unos efectos (Pons y Borjano, 
referenciados por Camacho, 2005).  Entre los múltiples factores que favorecen  
esta conducta se ha establecido que las creencias y expectativas sobre los 
efectos del alcohol, la existencia de balances de decisión positivos, la 
tentación, la autoeficacia en el control del consumo persisten, a pesar de la 
asertividad y la capacidad para resistir la presión de grupo que puedan poseer 
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las personas. Las expectativas se consolidan a partir de las experiencias del 
sujeto frente al consumo, ya sea directamente o a través de modelos 
(aprendizaje vicario, que pueden ser los familiares y/o los pares), de allí surgen 
las actitudes hacia dicha conducta y de ella nace la intención de acercarse o no 
al consumo. Estas han sido asociadas como predictoras del consumo de dos 
maneras, el predominio de expectativas negativas predice bajo consumo y el 
predominio de expectativas positivas hacen que el individuo se aproxime más 
fácilmente a la emisión de la conducta de consumo, como es el caso de los 
consumidores moderados y los dependientes en quienes predominan las 
expectativas referidas a lograr una mejor y más efectiva interacción social 
(Landero y Villarreal, 2007; Londoño, García, Valencia y  Vinaccia, 2005).   
 
     De acuerdo con el informe mundial sobre el consumo de drogas de la ONU 
de 2004, se estima que en el mundo cerca de 2.600 millones de personas 
consumen bebidas alcohólicas, ya sea en forma ocasional, habitual, abusiva o 
adictiva (Téllez y Cote, 2006). Según la Comisión Clínica de la Delegación del 
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas de España (2007), los países 
europeos se caracterizan por sus altos niveles de consumo, no obstante estos 
niveles se han disparado alarmantemente, especialmente en jóvenes, los 
cuales soportan una parte desproporcionada de esta carga, debiéndose al 
alcohol más del 10% de la mortalidad de las mujeres jóvenes y en torno al 25% 
de la de los jóvenes varones; también afirma que fijándose más la adicción que 
en los niveles de consumo,  se estima que 23 millones de europeos (5% de los 
hombres y 1% de las mujeres) sufren una dependencia alcohólica.  
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     Consecuentemente, los países americanos no son ajenos a esta 
problemática; el consumo de alcohol entre estudiantes universitarios de 
Norteamérica constituye una causa grave de preocupación debido a que un 
40%, en promedio, lo hace de una manera excesiva, definida por la mayoría de 
encuestas y estudios diagnósticos situacionales, como cinco o más copas por 
ocasión en el hombre y cuatro o más copas por ocasión en la mujer, al menos 
una vez, en las dos semanas previas a la encuesta (Mora-Ríos & Natera, 2001; 
Johnston, O´Malley, Bachman & Shulenberg, 2005 citados en Quiroga, 
Sánchez, Medina-Mora y Aparicio, 2007). 
 
     En México, el abuso de alcohol representa el 9% del gasto total en salud. Se 
estima que el 8.2% de la población cumple con los criterios de dependencia y 
que por lo menos tres millones abusan de las bebidas embriagantes. Esto se 
incrementa cada día más en estudiantes universitarios, aunque se desconoce 
si estos son el grupo de mayor riesgo para el abuso de bebidas alcohólicas 
(Díaz, Díaz, Hernández, Robles, Fernando y Solís, 2008).  
 
     En Cuba, el 45,2 % de la población mayor de 15 años consume bebidas 
alcohólicas, con un índice de prevalencia de alcoholismo entre el 7 y el 10 %, 
uno de los más bajos en Latinoamérica, con predominio en edades 
comprendidas entre los 15 y 44 años. Se señala que en los últimos 15 años el 
consumo ha aumentado notablemente, que el 90,4 % de la población inicia la 
ingestión del tóxico antes de los 25 años y que la mayoría de los bebedores 
problema se encuentra entre 25 y 42 años (Rodríguez, 2007).  
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     En Colombia, el consumo de alcohol (CA) y los problemas relacionados han 
aumentado durante la última década. Más del 90% de la población adulta 
consume bebidas alcohólicas y el 14% es alcohólica, según la prueba CAGE 
(Cutting down, Annoyance by criticism, Gulty feeling, and Eye-openers) (Herrán  
y Ardila, 2007). Según el Estudio Nacional de Sustancias Psicoactivas en 
Hogares (2008), los hombres consumen en mayor medida bebidas alcohólicas 
(46,1%) que las mujeres (24,8%) y la edad de inicio va desde los 12 años a 15 
años (19,6%), el rango de edad con consumo mayor son de 18 a 24 años 
(46,3%) viéndose un decremento de esta conducta a medida que se 
incrementa los años de vida. 
 
     En la Encuesta Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas en 
jóvenes de 10 a 24 años realizada por el Programa Presidencial RUMBOS en 
el año 2001, se encontró que el 83 % de los jóvenes estudiantes en capitales 
de Departamento han probado alguna bebida alcohólica y que el 78.3 % eran 
consumidores de alcohol en ese momento. Estos porcentajes fueron mayores 
en los estudiantes universitarios, donde el 94.6 % de ellos probó alcohol alguna 
vez en su vida, mientras el 89.7 % eran consumidores en ese momento. El 
promedio general observó que el 79.5 % de los hombres y el 77.5 % de las 
mujeres reportaron ser consumidores activos de alcohol (Díaz, Díaz, 
Hernández, Robles, Fernando y Solís, 2008; Torres, Palma, Lannini y Moreno, 
2006). Pero, según un estudio realizado en el año 2007 por la Comisión 
Interamericana de abuso de drogas de la OEA y el Ministerio de la Protección 
Social, más de la mitad de los jóvenes consumen grandes cantidades de 
alcohol, es decir, un 75% de los jóvenes entre los 12 y 17 años consumen 
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dichas bebidas, ubicando a Colombia como el mayor país con índice de 
consumo de alcohol en jóvenes.  
 
     Actualmente, Colombia es el tercer país de Suramérica en consumo de 
bebidas alcohólicas, generando un gasto en bebidas alcohólicas de 222,2 
dólares por habitante al año, después de países como Chile con 233,9 dólares, 
seguido de Brasil, con 226,2 dólares (Diario El Informador, 2009).  
 
    Al igual que influye claramente en la aparición de accidentes, problemas de 
salud, pérdida de productividad, crímenes y tratamientos. En Colombia, según 
Gantiva y Flórez (2006, referenciados por Albarracín y Muñoz, 2008), se 
reporta que el 75% de los homicidios en el país, el 50% de los accidentes de 
tránsito, y aproximadamente el 42% de los suicidios en Bogotá, D.C., se 
encuentran directamente relacionados con el consumo de alcohol. En países 
como Estados Unidos se registran más de 22 mil muertes por accidentes 
relacionados con el alcohol por año, como también más de 2 millones de 
lesiones no fatales y daño a casi 5 millones de vehículos. Además, el alcohol 
es responsable de más del 5% de tiempo perdido en el trabajo, con un 25% de 
disminución en el rendimiento laboral en los bebedores pesados. La sobrevida 
de los bebedores problema y adictos disminuye en casi 15 años, siendo el 
alcohol responsable de casi el 25% de muertes prematuras en hombres y  del 
15% en mujeres.  
 
     Ante esta situación y, teniendo en consideración que los jóvenes 
universitarios son considerados un grupo de riesgo, ya que consumen una 
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mayor cantidad de bebidas alcohólicas, Díaz, et, al. (2008), y  a su vez, que el 
alcoholismo está constituido como uno de los problemas de Salud Pública; un 
problema social de primer orden en todo el mundo (Redondo, Mirón y López, 
2001; Seligman-Silva, 2003,  citado en Campa y Cruz, 2005; Quiroga, Sánchez, 
Medina-Mora y Aparicio, 2007; Cote, 2006; Cote, 2007; García del Castillo, 
López y Quiles, 2006); Herrán, Ardila y Barba, 2008); se considera imperativo 
realizar una investigación en la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Pública de la ciudad de Santa Marta, con el fin de establecer las 
características de la ingesta de alcohol de estos estudiantes universitarios, 
colocando en consideración que la relación directa que tienen estos 
estudiantes universitarios con términos como salud, estilos de vida saludables y 
calidad de vida, constituirían un factor protector ante la conducta de consumo 
de bebidas alcohólicas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
27 
 
 
 
3.  ESTADO DEL ARTE Y MARCO TEÓRICO  
 
3.1 ANTECEDENTES  
 
     El consumo de bebidas alcohólicas no es nuevo al igual que su estudio, en 
el cual al pasar del tiempo se han mejorado cada vez técnicas de evaluación, 
formas de diagnóstico e intervención/tratamiento. Actualmente y con la 
magnitud de la prevalencia de esta conducta en jóvenes y adultos-jóvenes,  se 
ha enfatizado su estudio en estos dejando de lado en cierta manera la 
población adulta, ante esto la población universitaria ha sido objeto de diversas 
investigaciones, como las realizadas por Johnston, O’Malley, Bachman & 
Schulenberg, 2005; Mora-Ríos & Natera, 2001; Quiroga & Cabrera, 2003 
(referenciados por Quiroga, Sánchez, Medina-Mora y Aparicio, 2007), por 
medio de las cuales se puede establecer que el consumo de alcohol entre 
estudiantes universitarios de Norteamérica constituye una causa grave de 
preocupación debido a que un 40%, en promedio, lo hace de una manera 
excesiva, consumiendo como cinco o más copas por ocasión en el hombre y 
cuatro o más copas por ocasión en la mujer, al menos una vez, en las dos 
semanas previas a las distintas encuestas.  
 
     En España, la investigación realizada por Redondo, Mirón y López (2001), 
que contó con una población de 154 estudiantes encuestados de los cuales el 
77,3% fueron mujeres y el 21,4% hombres, se pudo determinar que la edad 
media de los encuestados fue de 20 años con una desviación típica de 1,8. 
Para los hombres la edad media fue de 20,1 años, mientras que para las 
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mujeres la edad media fue menor, 19,8; determinando también, que un 29,9% 
tenían un alto riesgo de ser bebedores excesivos, un 60% bebían en el fin de 
semana como forma de divertirse y el 81,1% no concedía interés a la 
reprobación de su conducta por parte de su entorno. Al igual, que los mayores 
porcentajes de consumo los poseían los estudiantes de las carreras de 
medicina (22.1%) y psicología (17.5%).  
 
     García del Castillo, López y Quiles en el año 2006, también efectuaron un 
estudio del consumo de bebidas alcohólicas con la intervención de 1.500 
estudiantes de dos Universidades Públicas de la Provincia de Alicante  
(España) en el curso académico 2004-2005, de los cuales 45% eran varones y 
55% restantes eran mujeres, las edades oscilaron de los 17 a 28 años; 
demostró que el 98.5% consumió alcohol alguna vez en su vida, de toda la 
muestra el 4.1% no consumía alcohol en la actualidad. El 47% solo consumió 
durante el fin de semana, 32% en fiestas y reuniones y solo un 2.2% consumía 
todos los días. El 29.5% había olvidado cuantas veces se había emborrachado 
frente a un 17.3% que no se había emborrachado nunca. El patrón de consumo 
de estos era esporádico, consumían 3 días al mes, 1 día cada dos o tres 
meses, 1 o 2 al año. Mientras que el tipo de bebedores fue el moderado: 176 
ml/semana seguido del ligero 1 a 175 ml/semana. Sin embargo, en el año 
2004, Viña y Herrero realizaron un estudio con una muestra de 544 estudiantes 
de ambos géneros (84% mujeres y 16% hombres) de la Facultad de Psicología 
de la Universidad de La Laguna, con un diseño descriptivo transversal 
mediante encuestas, demostrando que el consumo de alcohol era tres veces 
mayor en hombres y cinco veces mayor en mujeres ante otras sustancias 
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psicoactivas; a pesar de esto, el consumo de éste es realizado de forma 
esporádica, con intervalos temporales bajos, se concluyó también que la edad 
de inicio de consumo era de los once años en adelante, particularmente en 
hombres de manera más temprana.   
 
     En México, uno de los estudios más recientes aplicado por la Dirección 
General de Servicios Médicos de la Universidad Nacional Autónoma de México 
a 23.987 estudiantes de la generación 2005 (EMA, 2005) arrojó los siguientes 
resultados en cuanto a la cantidad de copas que acostumbraban a beber por 
ocasión: De los 13.906 estudiantes que informaron consumir bebidas con 
alcohol, 3508 estudiantes (25,1%) informó consumir de 4 a 5 copas por 
ocasión, correspondiendo 30,7 % a los varones (2.121 estudiantes) y 19,6% a 
las mujeres (1387 estudiantes), en tanto que 1839 estudiantes (13,1%) informó 
consumir 6 o más copas por ocasión, correspondiendo 20,6% a los varones 
(1426 estudiantes) y 5,8% a las mujeres (413). Por otro lado, un 39% informó 
consumir una vez al mes, en tanto que 23,1% informó hacerlo una vez a la 
semana. Otra investigación realizada en México fue la de Díaz, Díaz, 
Hernández, Robles, Fernando y Solís (2008), en la cual se detectó por medio 
de la aplicación del AUDIT, usando un puntaje de corte de ocho y de seis 
puntos  que  la prevalencia del Consumo Riesgoso y Dañino de Alcohol 
(CRDA),  durante el último año fue respectivamente de 11.1% y de 18.4%. Esta 
fue mayor en los hombres (AUDIT≥8: 17.3%; AUDIT≥6: 27.4%) que en las 
mujeres (AUDIT≥8: 6.2%; AUDIT≥6:11.3%). Además del sexo masculino, 
aquellos estudiantes que trabajaban y que reportaron un mayor ingreso familiar 
mensual, tuvieron un mayor riesgo de experimentar el CRDA. En las mujeres, 
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pero no en los hombres, un mayor nivel educativo tanto en el padre como en la 
madre también se relacionó con un incremento en el CRDA. Contrariamente, 
una mayor edad y el ser casado se asoció con una reducción en el riesgo del 
CRDA. 
 
     En Argentina, Porciel (s.f.), realizó una investigación con una muestra de 
562 estudiantes universitarios del primer y segundo año de las carreras en 
ciencias de: la salud, ingeniería, exactas, sociales,  jurídicas, agrarias y 
veterinarias de las provincias de Corrientes y Chaco, sede de la Universidad 
Nacional del Nordeste, a la cual pertenecían. Los datos fueron recolectados 
mediante la aplicación de una encuesta, con ítems que contemplan las distintas 
variables del estudio del consumo de alcohol: a) variables sociodemográficas 
(edad, sexo, estado civil, carrera que estudia, lugar de residencia, educación y 
ocupación de padres); b) variables conductuales (móviles y circunstancias del 
consumo,  pertenencia a grupos); variables psicosociales (valores, costumbres, 
modelos, percepciones y actitudes sobre el consumo de alcohol), demostrando 
que una alta proporción de los estudiantes, de ambos géneros, consideraron 
que el contexto influye en que las personas consuman bebidas alcohólicas en 
cantidades considerables. Respecto a las causas por las cuales los jóvenes 
beben, las mujeres atribuyeron, preferentemente, a la presión del grupo de 
pares y los varones opinaron, en mayor proporción, que el motivo principal es 
la búsqueda de diversión. En líneas generales, tendieron a asignar menos 
importancia a otras causas, como los problemas familiares o personales. Si 
bien, en general, los jóvenes encuestados reconocieron que el consumo del 
alcohol puede ser muy peligroso para la salud, los conocimientos que poseen 
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acerca de tales consecuencias son medianos o regulares. Los más jóvenes 
evidenciaron menores niveles de conocimientos sobre la peligrosidad del 
alcohol para la salud. Las mujeres, por otra parte, mostraron un mayor nivel de 
consciencia acerca de este riesgo. De acuerdo a las manifestaciones de los 
jóvenes, el hábito de consumir bebidas alcohólicas se encuentra ampliamente 
difundido entre ellos, siendo la cerveza la principal bebida que consumen y el 
vino en segundo lugar. Sin embargo, sólo la mitad de los encuestados 
reconoció que consume bebidas alcohólicas. Los jóvenes que admiten 
consumir alcohol, lo hacen, al menos, una vez a la semana, oportunidad en la 
cual beben, en promedio un litro de cerveza, preferentemente. Entre ellos, la 
mayoría, dicen que sólo en ocasiones se exceden en el consumo de alcohol. 
Según las opiniones mayoritarias de los encuestados, el índice de habituación 
al alcohol es bajo entre ellos, contrariamente a lo que aprecian acerca de sus 
pares y del resto de la gente a la cual perciben marcadamente bebedores. En 
relación específicamente al consumo de alcohol entre los universitarios de la 
región, creen los encuestados que sí se consume alcohol, pero, 
mayoritariamente consideran que no se bebe habitualmente en exceso. 
     Durante el año 2004, el Observatorio Argentino de Drogas (OAD), realizó el 
Primer Estudio sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas en la Población 
Universitaria. La primera etapa, realizada en el Área Metropolitana de Buenos 
Aires durante el segundo semestre del 2005, por medio de la cual se estableció 
que el 86% de los encuestados han consumido alguna vez alcohol en su vida, 
la mayor prevalencia se da en el sexo masculino, nueve (9) de cada diez (10) 
entrevistados declaro haber consumido alcohol alguna vez en su vida, en 
relación a las mujeres las cuales han consumido alcohol alguna vez en su vida 
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8 de cada 10. El 62,3% de la población estudiada manifestó haber Disponible 
en  alcohol durante los últimos 30 días. Acerca de la edad de inicio, se registra 
un promedio de 15,7 años de edad siendo mayor en los varones que en las 
mujeres, cuyas cifras ascienden a 94,98% y 91.82% respectivamente. En 
referencia a la frecuencia en el consumo: el 42% de los casos consume alcohol 
al menos una vez por semana, mientras que el 2,5% consume alcohol 
diariamente. Dicha frecuencia de consumo es mayor en los varones que en las 
mujeres. Se observa una mayor prevalencia de síntomas de dependencia en 
sujetos de sexo masculino, en personas inactivas laboralmente y en aquellas 
personas que declararon estar solteros. En tanto que la franja de edad que más 
se destaca en dichos síntomas es la que concentra sujetos con 18 años. 
 
     En Perú, Perales, Sogi y Morales (2003), realizaron una investigación con el 
fin de describir y comparar el estado de salud mental en estudiantes de 
medicina de dos universidades estatales peruanas: Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos (UNMSM) y Universidad Nacional de Trujillo (UNT), de la 
cual cabe destacar que la prevalencia de uso de bebidas alcohólicas en la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
(UNMSM) fue de 95,6%, con una edad de inicio de 14.7 años; y, en la Facultad 
de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo (UNT) fue de 89,8%, con 
una edad de inicio de 15.0 años. Según los autores, los resultados se 
encontraron dentro de los límites esperados teniendo en consideración que el 
consumo de bebidas alcohólicas está muy arraigado en su cultura. Aunque 
señalan el hecho de que en la UNMSM el contacto con alcohol ocurre a una 
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edad más temprana en las generaciones más jóvenes de estudiantes, tanto en 
varones como en mujeres. 
 
     La investigación de Ballerini y Ballistreti (2009) en Argentina, en estudiantes 
de las carreras Licenciatura en Enfermería, Fonoaudiología y Medicina de la 
Universidad de Rosario, y de Licenciatura en Enfermería, Obstetricia y 
Educación para la Salud de la Universidad de Santiago del Estero, 
relacionando el patrón de uso de dichas bebidas con el desempeño académico 
de dichos estudiantes. Dejó ver que en relación al consumo de bebidas 
alcohólicas, el 72% de los estudiantes afirmaron hacerlo y solo el 28% 
declararon no consumir. De los estudiantes que consumían bebidas alcohólicas 
se encontró que el 93% realizaban consumo de bajo riesgo o abstinente, el 3% 
un consumo de riesgo, otro 3% un consumo  nocivo o perjudicial y un 0,82% un 
uso dependiente. El grupo de estudiantes que realizaba un consumo de riesgo 
cursó en el último año entre 1 a 7 materias, pero regularizaron y aprobaron en 
promedio 3 sobre 5. En tanto los que realizaban un consumo perjudicial o 
nocivo cursaron entre 1 a 5 materias, en promedio regularizaron la mitad de las 
asignaturas cursadas, rindieron todas las regularizadas pero sólo aprobaron la 
cuarta parte.  Y, en  cuanto a los estudiantes con probable dependencia a las 
bebidas alcohólicas, cursaron dos asignaturas, rindieron sólo una y no 
aprobaron ninguna.  
 
     En Colombia, estudios como el que llevó a cabo Flórez-Alarcón en el año 
2003, con el fin de perfeccionar el instrumento de evaluación denominado 
Cuestionario de Etapas para la Modificación del Abuso de Alcohol (CEMA), 
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fundamentado en el modelo transteórico, el cual fue realizado con una muestra 
de 586 estudiantes universitarios bogotanos, tanto en universidades públicas 
como privadas, dejó ver que de toda la población el porcentaje de bebedores 
intermedios (los que beben menos de una vez por semana, pero sí lo hacen 1 o 
más veces al mes) era de 78.8%, y el de bebedores fuertes (los que beben 1 o 
más veces por semana era de 21.2%). En función del género, observó que la 
mayor proporción de consumo fuerte fue entre los hombres, y la mayor 
proporción de consumo intermedio entre las mujeres.  
 
     En 2006, Álvarez, Castaño, Marín, Noreña, Ovalle, Páez, Santa, Toro, 
Urueña y Valderrama buscando establecer los estilos de vida saludable en los 
estudiantes de  la Universidad de Manizales, encontraron que la incidencia y 
los riegos relacionados con el consumo de bebidas alcohólicas estaba 
establecido en el 62,8% de la población estudiantil presentando riegos con su 
consumo, y solo el  40, 9% y el 6,3% están exentos de estos. Demostrando, 
también que el mayor consumo era en población masculina, y que la facultad 
de medicina era la que poseía los mayores márgenes de consumo, de los 
cuales el 57,5% de los estudiantes comenzaban a tener problemas con el 
consumo de alcohol.  
 
     La investigación realizada por Albarracín y Muñoz en 2008, la cual contó 
con una muestra de 198 sujetos, de los cuales 74 (37.4%) eran hombres y 124 
(62.6 %) eran mujeres. En promedio, la edad de los estudiantes fue de 19.7 
años, en un rango que va de los 16 a los 25 años. Demostró que en el rango de 
edad de los 16 a los 23 años, se encuentra el 93.4 % de los casos de consumo 
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de alcohol, pertenecientes a los estratos socioeconómicos tres y cuatro 
(70.2%), seguidos de los provenientes de los estratos cinco y seis (19.2%).  La 
edad media encontrada para el consumo de alcohol por primera vez es de 14.7 
años, en un rango que oscila entre los 7 y 21 años. Es de destacarse que el 
14.5% de los casos manifiestan haber consumido alcohol por primera vez entre 
los 7 y 12 años. Los lugares señalados por los estudiantes para el consumo de 
alcohol son: en discoteca (24.4%), en casa de los amigos (21.9%), en bares 
(15.3%) y en casa propia (15.3%); en promedio, los sujetos frecuentan dos de 
los lugares señalados. Los jóvenes que habitualmente consumen alcohol en 
espacios familiares, con similar frecuencia lo hacen en lugares que promueven 
dicha actividad. Con respecto al tipo de bebidas alcohólicas consumidas por los 
sujetos, se presenta con mayor frecuencia la cerveza (46.6%), seguida por el 
ron (21.2%), el aguardiente (18.8%) y otras bebidas (13.4%). En promedio, los 
sujetos consumen dos tipos de bebidas. Con mayor frecuencia, el consumo de 
cerveza es de cuatro a seis botellas o latas. Con respecto al aguardiente, el ron 
y otras bebidas, hasta un cuarto de botella. En relación con la frecuencia de 
consumo de alcohol, el 93.9% de los sujetos reportaron algún nivel de consumo 
que va desde frecuencia diario hasta anual, siendo más frecuente el consumo 
mensual (42.4%), seguido del anual (14.6%). Al observar el consumo de 
alcohol por género, se encontró que es mayor en hombres (95.9%) que en 
mujeres (92.7%). Demostrando también que las situaciones grupales son las 
que más se relacionan con el consumo, relacionadas directamente con la 
búsqueda de momentos agradables (29.9%) o la presión social (21.5%).  
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     Diversos estudios también han procurado dilucidar qué tipo de factores 
individuales, ambientales y sociales facilitan el inicio y mantenimiento del 
consumo de alcohol en la población en general, y específicamente en ciertos 
grupos etéreos con especial vulnerabilidad como es el caso de los 
adolescentes que ingresan año tras año a las universidades. 
 
     Por esto, investigadores como Londoño y Valencia (2008), realizaron una 
investigación que buscaba describir la asociación entre asertividad, resistencia 
de la presión del grupo y el nivel de consumo de alcohol en un grupo de 
universitarios entre los 16 y 33 años de ambos sexos, de dos instituciones 
educativas privadas en la ciudad de Bogotá, entre ellos 111 mujeres y 142 
hombres, usando la Escala de Asertividad de Rathus, el Cuestionario de 
Resistencia a la Presión de Grupo y el Test Audit para el Consumo de Alcohol, 
observaron que existe una asociación significativa entre variables como nivel 
de consumo, asertividad y resistencia a la presión del grupo, entre otras., 
demostrando que del total de la muestra (255 estudiantes) el 91.4% reporta 
consumir alcohol (233 estudiantes), entre los cuales el 22% (56 estudiantes) se 
encuentra en un nivel de consumo riesgoso o de dependencia, el 38.8% en 
consumo moderado (99 estudiantes) y el 30.6% en consumo esporádico (78 
estudiantes). De los bebedores, el 62% ingiere principalmente cerveza (144 
estudiantes) y el 34.1%, aguardiente (89 estudiantes),  entre los cuales al 
menos el 56.5% reportó haberse embriagado al menos una vez en el último 
mes (131 estudiantes). El 71.8% de la muestra (183 estudiantes) obtuvo 
puntajes bajos en el Cuestionario de Resistencia a la Presión de Grupo, 
mientras que el 23,4% de la muestra (59 estudiantes) presentó un nivel 
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moderado de resistencia, y un grupo reducido 3.9% (10 estudiantes) obtuvo 
puntajes altos que indican alta habilidad para resistir la coacción de los pares 
hacia el consumo de alcohol. Respecto de la asertividad, se encontró que  el 
47.8% (122 estudiantes) alcanzó puntajes que denotan déficit grave, el 22% 
(56 estudiantes) con puntajes que indican baja asertividad, y sólo el 14,1% y el 
16.1% reportan asertividad moderada o alta, (36 y 41 estudiantes 
respectivamente). Finalmente, con esta investigación se encontró una 
correlación significativa negativa entre los puntajes obtenidos en el factor 
resistencia a la presión directa y el género; la existencia de una correlación 
significativa entre el consumo hasta llegar al grado de embriaguez durante la 
última semana con el semestre y con la edad; realzándose el estado de 
embriaguez en la última semana entre las personas de los semestres menos 
avanzados y entre las personas más jóvenes.   
 
     En conclusión, el consumo de alcohol era principalmente abordado desde la 
percepción de que la población receptora y consumidora de este era la adulta, 
sin embargo, actualmente se ha demostrado que el inicio de esta conducta es 
en la edad adolescente: (jóvenes adultos – jóvenes adolescentes). 
Cronológicamente y en promedio entre los 13 o 15 años, manteniendo un 
incremento hasta aproximadamente los 25 años, reduciéndose estos márgenes 
de edades  en el género femenino (Laviola, Adriani, Terranova y Gerra, 1999; 
Young, Corley, Stallings, Rhee, Crowley y Hewitt, 2002, referenciados por 
Cassola, Pilatti, Alderete y Godoy, 2004; Herrán  y Ardila, 2007; Guibert, 
Gutiérrez y Martínez, 2005; Matute y Pillon, 2008; Rodríguez, 2007; Viña y 
Herrero, 2004) y que se muestra influenciada positivamente, ya sea por la 
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reafirmación de la independencia, la virilidad, la libertad en la toma de 
decisiones, la creencia de determinados mitos o la imitación a los adultos, 
además de la curiosidad, la presión de los pares, la asertividad, búsqueda de 
identidad y aceptación sin olvidar la búsqueda de actividades relacionadas con 
la diversión, la desinhibición, el ocio, al igual que el seguir los comportamientos 
que se generan en los diversos modelos a seguir (Cortés, Muracen, Martínez, 
Aguilar y González, 2001; Espejo y Jiménez, 2008; Gonzales, citado por  
García, Lima, Aldana,  Casanova y Feliciano, 2004; Landero y Villarreal, 2007; 
Londoño y valencia, 2008). Entonces, se tiene en consideración que esta 
conducta está presente desde antes de ingresar a estudios universitarios y que 
el ingreso a la universidad representa para muchos consumidores un aumento 
en términos de frecuencia e intensidad de la ingesta de bebidas alcohólicas; es 
decir, que no sólo se tienen más eventos de consumo de la sustancia, sino que 
además se incrementa la cantidad de tragos por ocasión, el consumo es 
realizado sin control hasta alcanzar la embriaguez, estado en el cual pierden 
todo control sobre sus actos poniendo en riesgo su salud, integridad física y 
hasta su vida, pues se involucran en actividades de alto riesgo. Ante lo cual, se 
puede decir que esta conducta está presente con un mayor grado de incidencia 
en estudiantes universitarios dado que el adolescente o adulto joven es 
expuesto a diversidad de situaciones que le presenta la educación superior y la 
experiencia de la vida universitaria, lo que lleva a que este consuma bebidas 
alcohólicas buscando manejar estas situaciones, las cuales se ven estimuladas 
debido a las posibilidades de acceso que tienen para la compra de bebidas 
alcohólicas y al incremento en la disponibilidad de situaciones de consumo que 
se presenta una vez ingresan al ambiente universitario (Camacho, 2005; 
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Flórez, 2007; Torres, Palma, Lannini y Moreno, 2005; Londoño, García, 
Valencia y Vinaccia, 2005). Sin embargo, a medida que se entra en la edad 
adulta el uso de bebidas alcohólicas sufre un declive, debido a la aparición de 
nuevas responsabilidad como el trabajo y la familia (Arnett, referenciado por 
Cassola, Pilatti, Alderete y Godoy, 2004).  
 
3.2   EL ALCOHOL 
 
     La palabra alcohol proviene del vocablo árabe alkuhe que significa (esencia 
o espíritu) de inicio se utilizó en actividades rituales, terapéuticos y recreativos 
ha sido una constante en casi todas las culturas (Rodríguez, 2007; Zapata, s.f; 
Medina-Mora, Natera y Borges, 2002). 
     Se utiliza la palabra «alcohol» cuando nos referimos al alcohol etílico o 
etanol (CH3-CH2-0H); líquido claro, incoloro, volátil, inflamable, de infinita 
solubilidad en agua y miscible en cloroformo y éter. Su liposolubilidad es unas 
30 veces menor que su hidrosolubilidad. En lo relacionado con su valor 
nutritivo, 1 gramo de alcohol aporta al organismo 7,1 Kcal.; este aporte 
energético no se acompaña de un aporte nutritivo como minerales, proteínas o 
vitaminas (Redondo,  Mirón y López, 2001). Según Repetto, Routh, Eymann y 
Burton (referenciados por Téllez y Cote, 2006) puede ser obtenido por dos 
métodos principales: la fermentación de las azúcares y un método sintético a 
partir del etileno. La fermentación de las azúcares, es el proceso más común 
para su obtención a partir de macerados de granos, jugos de frutas, miel, leche, 
papas o melazas, utilizando levaduras que contienen enzimas catalizadoras 
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que transforman los azúcares complejos a sencillos y a continuación en alcohol 
y dióxido de carbono.   
 
3.2.1  Consumo excesivo de alcohol. 
 
     Pols y Berjano (referenciados por Landero y Vilarreal, 2007) definen al 
consumo de alcohol como la utilización que se hace de la sustancia en un 
determinado momento y como consecuencia del cual se experimentan unos 
efectos determinados. Por ende el consumo de alcohol  está referido tanto al 
que realiza el alcohólico, el bebedor habitual sea moderado o habitual, el 
bebedor esporádico o el que lo hace por primera vez.    
 
     Sin embargo, el consumo de bebidas alcohólicas se establece por lazos 
culturales en la mayoría de países; existiendo grandes variaciones en la 
estimación de consumo, al igual que los criterios para determinar los intervalos 
de cantidad-frecuencia y por ende, el abuso y dependencia. La consumición de 
alcohol puede llegar a variar incluso según autores, investigadores, zonas 
geográficas e incluso a través del tiempo. Aunque, mundialmente se ha tratado 
de establecer que los criterios bases para su identificación; diseñando los 
limites de medidas, conceptualizados como unidades de bebidas estándar, las 
cuales han sido validada en España por la Sociedad Científica Española de 
estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo y las otras toxicomanías 
(SOCIDROGALCOHOL) y equivale a unos 10 gramos de alcohol puro, lo 
mismo que tiene una bebida no destilada, conteniendo la consumición de 
destilados 20 gramos de alcohol (Rodríguez-Martos, citado por Guardia, 
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Jiménez-Arriero, Pascual, Flórez y Contel, 2007); aunque no puede fijarse 
finalmente ningún límite seguro de forma universal, además no es posible 
olvidar que cualquier cantidad de un tóxico puede ser perjudicial para 
determinado individuo según sea su situación física, psíquica, personal o 
social, al igual que del control que cada persona tenga para dosificar la 
cantidad y la frecuencia del consumo de la sustancia. Por lo tanto, según Cote 
(2007), el cálculo del consumo de etanol de una persona se basa en la 
graduación alcohólica de la bebida y en la cantidad consumida. Hay que tener 
en cuenta que la cantidad consumida se expresa en gramos y que la 
graduación de las bebidas se expresa en volumen. Por lo tanto, en la fórmula 
debe incluirse la densidad del etanol (0,80) y seria: 
 
Gramos de alcohol = Volumen (Dl.) x Gramos (ml/100 x 0.80) 
     Por ende, a medida que aumenta la cantidad de alcohol consumido, 
fundando el consumo excesivo de este e incrementando las probabilidades de 
que aparezca la enfermedad: el alcoholismo y se acorte el intervalo de tiempo 
previo a su aparición. Según la OMS (citado por GreenFacts, 2006) el consumo 
excesivo de alcohol es una pauta de consumo que sobrepasa lo que se 
considera un consumo moderado o socialmente aceptable. Los episodios de 
consumo excesivo de alcohol aluden a las ocasiones en las que se bebe hasta 
llegar a la embriaguez. El consumo excesivo ocasional de alcohol es cada vez 
más frecuente, especialmente entre los varones. Aunque, es difícil comparar 
los diferentes estudios, ya que utilizan criterios distintos como se menciona 
anteriormente.  
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Tabla 1.  GRADOS DE ALCOHOL DE DIFERENTES BEBIDAS. Desarrollada 
por Cote. (2007). 
Cerveza de barril 4 grados 
Cerveza embotellada 5 -7 grados 
Vino Común  11 – 13 grados 
Vino añejo  14 – 18 grados 
Aperitivos 15 – 25 grados 
Licores dulces* 20–35 grados 
Destilados**  36 – 45 grados 
 
* Muy variados. Los clásicos rondan en 30 grados, actualmente nuevos 20 
grados. 
** Incluye Coñac, brandy, ginebra, ron, whisky, bourbon, aguardiente. 
 
Tabla 2. GRADOS DE ALCOHOL DE DIFERENTES BEBIDAS. Adaptada por 
Téllez (referenciado en Téllez y Cote, 2006) 
TIPO DE BEBIDA CONCENTRACIÓN DE ALCOHOL 
EN VOLUMEN 
Tequila, pisco   50 – 60% 
Whisky, vodka, ginebra importados   40 – 50% 
Whisky nacional  30 – 45% 
Aguardiente y ron nacionales 25 – 35% 
Jerez y oporto 20 – 25% 
Vinos 8 - 12% 
Cervezas importadas 5 - 10% 
Cervezas nacionales 4 - 6 % 
 
     Sin embargo, se puede establecer que el consumo excesivo de alcohol se 
puede clasificar en 3 grandes grupos: 
 
     3.2.2. El consumo de riesgo, es un consumo excesivo que si bien aumenta 
las probabilidades de que la persona sufra consecuencias adversas (médicas, 
psiquiátricas, familiares, sociales, etc.), todavía no se han producido. Según la 
unidad de bebida estándar el consumo de riesgo se establece en regular, para 
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hombre en más de 40 gr. /Día y en mujeres más de 25 gr./Día; el consumo 
ocasional en 50 gramos por ocasión (o más) para hombres y 40 gramos por 
ocasión (o más) para mujeres (Guardia, Jiménez-Arriero, Pascual, Flórez y 
Contel, 2007).  
 
     3.2.3. Cuando ya se han producido dichas consecuencias pasa a ser 
considerado como Consumo Perjudicial, para la Décima Revisión de la 
Clasificación Internacional de Enfermedades de la Organización Mundial de la 
Salud (CIE-10), este es un consumo de alcohol que ya ha afectado a la salud 
física (daño hepático) y/o psíquica (cuadros depresivos secundarios a 
consumos masivos de alcohol) sin llegar a cumplir los criterios diagnósticos de 
dependencia del alcohol (Organización Mundial de la Salud, 1992). Aunque se 
tiende a considerar que un consumo regular por encima de los 60 gr/día de 
etanol en el hombre, o de los 40 gr/día en la mujer, es probable que llegue a 
provocar las consecuencias adversas características del consumo perjudicial. 
     Sin embargo, el alcohol, es una sustancia que dependiendo de la cantidad y 
frecuencia consumida puede ser considerada como un nutriente, una toxina o 
una droga, ante lo cual su consumo en el mundo es aceptado y valorado 
socialmente (Herran  y Ardila, 2005).  
 
3.3 EXPECTATIVAS SOBRE EL CONSUMO DEL ALCOHOL 
     
      En las últimas décadas ha surgido una nueva línea de investigación dentro 
del estudio del abuso del alcohol, relacionada con algunos constructos de la 
Teoría Social Cognitiva; incorporando además elementos de las teorías 
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clásicas, como los mecanismos de aprendizajes primitivos y habituales, la 
memoria, la motivación y las emociones de los sujetos enfatizando sobre la 
capacidad de éstos para usar información genética o del ambiente para 
preparar la adaptación del comportamiento a circunstancias tardías, pero con 
una visión reduccionista desde la perspectiva de la neurobiología (Cassola, 
Pilatti, Alderete y Godoy, 2005; Herrán y Ardila, 2005).  
 
       Desde este ámbito, se define dos tipos de expectativa: expectativas hacia 
el alcohol y expectativas sobre la propia eficacia, que se definen como la 
convicción que tiene un sujeto sobre si podrá ejecutar satisfactoriamente un 
comportamiento dado en la búsqueda de un determinado resultado. Dentro de 
las cuales los factores individuales, ambientales y socioculturales son 
importantes determinantes de la motivación para consumir o no alcohol; 
factores como las creencias y las expectativas sobre los efectos del alcohol, la 
existencia de balances de decisión positivos, la tentación, la autoeficacia en el 
control del consumo persisten, a pesar de la asertividad y la capacidad para 
resistir la presión de grupo, al igual que  un ambiente familiar que estimule y 
favorezca el consumo de este, teniendo en consideración que las bebidas 
alcohólicas son consumidas usualmente en reuniones sociales (Hernández y 
Villarreal, 2007). 
 
       El alcohol es percibido por la mayoría de las sociedades como un elemento 
que ayuda a desinhibir y por ende a socializar a los individuos, facilitando 
conductas sociales que difícilmente surgirían en condiciones regulares 
(Álvarez, y Velasco, 2002; Albarracín y Muñoz, 2008). Por ello, los 
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consumidores de alcohol presentan una expectativa de resultado aprendida, 
que se da como aprendizaje de las consecuencias del consumo, es decir ya 
están en capacidad de predecir los efectos del alcohol, distinguiéndose las 
“expectativas de acción–resultado” que se definen como las creencias 
individuales acerca que un determinado comportamiento conducirá a 
resultados específicos por ejemplo la capacidad de afrontamiento de 
situaciones difíciles debido al consumo del alcohol, así mismo determina la 
cantidad y frecuencia de consumo (Mora-Ríos y Natera, 2001).  
 
     La conceptualización de expectativas relacionadas con el consumo de 
alcohol fue redefinida en 1980 por Brown y Goldman; quedando establecido 
que este constructo refleja la representación en la memoria de la información 
adquirida por un individuo alrededor de comportamientos ciertos dentro de 
contextos generales y específicos. Estas expectativas pueden ser adquiridas a 
través de experiencias directas, o de consecuencias observadas o de otras 
muchas formas en que los humanos adquieren el conocimiento. Esta memoria 
a su turno estructura la percepción e interpretación del ambiente y por lo tanto 
determinan el comportamiento. En otras palabras, son complejas redes de 
creencias que se desarrollan durante la infancia a partir de experiencias de 
aprendizaje vicario y de la exposición a ciertas afirmaciones que se guardan 
como archivos de memoria de largo plazo y determinan la actitud (Quigley, 
Corbett y Tedeshi, 2002; referenciados por Londoño, García, Valencia, y  
Vinaccia, 2005). Por consiguiente, estas pueden ser positivas, es decir, a favor 
del consumo; o negativas como razones en contra de este; y, es a partir de las 
creencias globales hacia el consumo que se genera la actitud hacia la 
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conducta, que igualmente es considerada un predictor de consumo, ya que de 
ella se deriva la intención de consumir o de no hacerlo, aumentando o 
disminuyendo la probabilidad de que los jóvenes adopten estas llevando a que 
se expongan más fácilmente a situaciones de abuso; las cuales se consolidan 
partir de las experiencias del sujeto frente al consumo, ya sea directamente o a 
través de modelos (aprendizaje vicario) que pueden ser los familiares y/o los 
pares, de allí surgen las actitudes hacia dicha conducta y de ella nace la 
intención de acercarse o no al consumo, como es el caso de los consumidores 
moderados y los dependientes en quienes predominan las expectativas 
referidas a lograr una mejor y más efectiva interacción social (Londoño, García, 
Valencia y  Vinaccia, 2005).   
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4. OBJETIVOS 
4.1 OBJETIVO GENERAL 
     Caracterizar las expectativas de ingesta y el abuso de consumo de bebidas 
alcohólicas, de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de una 
Universidad Pública del Departamento del Magdalena, Colombia. 
 
4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
   --  Identificar y describir las expectativas positivas y negativas hacia el 
consumo de bebidas alcohólicas, en función de la frecuencia e intensidad, en 
los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de una Universidad 
Pública del Departamento del Magdalena, Colombia.  
   --  Establecer la frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas en los 
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de una Universidad Pública 
del Departamento del Magdalena, Colombia. 
   --  Identificar el abuso del consumo de bebidas alcohólicas, en cuanto a 
consumo de riesgo, síntomas de dependencia y consumo perjudicial, por parte 
de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de una Universidad 
Pública del Departamento del Magdalena, Colombia. 
   --  Caracterizar los patrones de consumo de bebidas alcohólicas, según la 
edad, el sexo, y programa académico en los estudiantes de la Facultad de 
Ciencias de la Salud de una Universidad Pública del Departamento del 
Magdalena, Colombia. 
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5.  METODOLOGIA 
 
5.1 Tipo de Investigación 
 
El Tipo de investigación que se utilizará para lograr los objetivos planteados 
es de tipo descriptivo, el cual mide de manera independiente los conceptos o 
variables a los que se refieren, aunque desde luego, pueden integrar las 
mediciones de cada una de dichas variables para decir cómo es y cómo se 
manifiesta el fenómeno de interés; su objetivo no es indicar cómo se relacionan 
las variables medidas. Desde este punto de vista, los estudios descriptivos se 
centran en medir con la mayor precisión posible la o las variables de estudio, 
para lo cual el investigador debe ser capaz de definir qué se va a medir y cómo 
lograr la precisión en esa medición. En este sentido, los estudios descriptivos 
pueden ofrecer la posibilidad de predicciones aunque sean rudimentarias.  
     En este caso, con este tipo de investigación se busca identificar y describir 
dos variables de estudio: expectativas y abuso de consumo de alcohol de la 
población participante. 
      Este tipo de investigación se enmarca en el paradigma cuantitativo, 
evidenciado en el tratamiento estadístico de los datos y la rigurosidad en la 
recolección y análisis de los mismos. 
 
5.2 Tipo de Diseño. 
     El tipo de diseño a utilizar es de corte transversal, puesto que se recogerá la 
información de fuente primaria en un momento único en el tiempo, lapso en que 
se realizará una sola medición de la variable de estudio. 
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5.3  Población. 
      
     La población con la cual se llevará a cabo esta investigación se encuentra 
constituida por 2.075 estudiantes universitarios, cursantes de pregrado 
presencial de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad del 
Magdalena, los cuales son: Medicina (665 estudiantes), Psicología (485 
estudiantes), Odontología (543 estudiantes) y Enfermería (382 estudiantes). 
Esta población se caracteriza por encontrarse en diferentes rangos de edades, 
desde los 16 años, hombres y mujeres, pertenecientes mayoritariamente a los 
estratos socio – económicos 1, 2 y 3 de  la población del Departamento del 
Magdalena. N = 2075 estudiantes 
 
5.4 Muestra. 
      
     La muestra de esta investigación se determinó por la siguiente fórmula 
estadística para poblaciones finitas:   
 
Donde Z = Nivel de confianza del 95% = 1,96 
 E= Error del 5% 
 P= Probabilidad de éxito 
 Q= Probabilidad de fracaso 
 n = muestra 
 N = Población 
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Estableciéndose como muestra: 324 estudiantes, de la Facultad de Ciencias de 
la Salud, distribuidos por Programa Académico de la siguiente manera: 
 
Tabla 3. Población y Muestra, por Programas. 
PROGRAMA POBLACIÓN MUESTRA 
Fr. % Fr. % 
MEDICINA 665 32 104 32 
PSICOLOGÍA 485 24 78 24 
ODONTOLOGÍA 543 26 84 26 
ENFERMERÍA 382 18 58 18 
TOTAL 2,075 100 324 100 
      
     La muestra se seleccionó al azar por cada Programa Académico. A los 
sujetos seleccionados se les aplicaron los instrumentos de investigación, en el 
aula de clases.   
 
 7.5  Técnica e Instrumentos.  
 
     La técnica que se utilizará para llevar a cabo de forma eficiente esta 
investigación fue el Cuestionario, ya que se ha considerado que es el más 
pertinente para recolectar la información necesaria al igual que arrojan datos 
congruentes y verdaderos. En este estudio se aplicaron dos de ellas: 
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7.5.1 Instrumentos  
 
     5.5.1.1 Alcohol Use Disorders Identifacation Test (AUDIT), Cuestionario 
desarrollado por la O.M.S, en el año 1993 por Saunders, Aasland y Babor; 
validado a partir de un estudio internacional, mediante la aplicación de 150 
ítems a una muestra representativa de enfermos que asistían a Centros de 
Salud en países diferentes (pacientes de atención primaria). Es una escala tipo 
Lickert autoadministrable que consta de 10 preguntas. Éstas nos permitirá 
discriminar entre: consumo de riesgo (8 puntos en hombres, 6 en mujeres), uso 
perjudicial (entre 8-20 puntos) y dependencia (más de 20 puntos). Instrumento 
validado en nuestro país. En su valoración inicial del AUDIT obtuvo una 
sensibilidad del 97% y una especificidad del 78% para detectar consumo de 
riesgo, y una sensibilidad del 95% y una especificidad del 85% para detectar 
bebedores abusivos cuando se utiliza un punto de corte de 8. 
 
     En pacientes que acuden a su médico de Atención Primaria, y utilizando un 
punto de corte de 5, se obtuvo una sensibilidad del 84% y una especificidad del 
90% a la hora de detectar consumos de riesgo, abusivos o dependencia al 
alcohol. Numerosos subgrupos poblacionales y distintos ámbitos sociales y 
culturales (el estudio de validación se realizó en 6 países) han sido evaluados 
con el AUDIT obteniéndose en todos ellos buenas propiedades psicométricas.  
  
    En Colombia, el AUDIT fue utilizado en Estudio Nacional de Salud Mental del 
año 2003 realizado por el Ministerio de la Protección Social en asocio con la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), en una población de 12 a 65 años de 
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años de las ciudades con 30.000 o más habitantes. Se seleccionó una muestra 
de 46.000 hogares lográndose un total efectivo de 29.164 personas, la que 
representa a 19.764.799 habitantes del país, agrupados en 7 regiones:  
a. región atlántica conformada por los departamentos de Guajira, Cesar, 
Magdalena, Atlántico, Bolívar, San Andrés Isla, Sucre, Córdoba;  
b. región oriental que incluye los departamentos de Norte de Santander, 
Santander, Boyacá, Cundinamarca y Meta;  
c. región central conformada por los departamentos de Caldas, Risaralda, 
Quindío, Tolima, y Huila;  
d. región occidental que incluye Cali, Valle, Chocó, Cauca y Nariño; como 
parte de las regiones fueron consideradas  
e. Bogotá; Antioquia y Territorios Nacionales.  
     El AUDIT tiene un tiempo de ejecución de 5 minutos, 2 - 4 minutos para 
realizarlo y 1 para puntuarlo. Sus preguntas son más concretas, se refieren a 
un consumo reciente (durante el último año), y sus cuatro alternativas de 
respuesta permiten matizar las situaciones.  
Tabla 4. Microvariables que mide el AUDIT 
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     5.5.1.2 Comprehensive Effects of Alcohol (CEOA): En su versión en 
inglés, este instrumento está compuesto por 7 escalas, 4 que miden las 
expectativas sobre los efectos positivos esperados de la ingesta de alcohol, y 3 
que miden las expectativas sobre los efectos negativos del alcohol, el cual 
contaba con una consistencia interna de (α = .66-.86), y una fiabilidad test-
retest de (r =.66-.81 para sus escalas y de r =.52-.78 en la evaluación de esas 
escalas), al igual, que sus criterios validez y su análisis factorial.  
 
     En su versión en español, realizada y puesta en práctica por Cassola, Pilatti,  
Alderete y Godoy (2005) en la ciudad de Córdoba (Argentina) con una muestra 
de 213 estudiantes de colegios secundarios, en la cual el conjunto total de 
expectativas fueron agrupadas en dos grupos, se determino alpha de Cronbach 
de: .79, correspondiente a las expectativas positivas con ítems que interrogan 
sobre los efectos positivos esperados del consumo de alcohol, ejemplo: “sería 
más fácil expresar mis sentimientos”, “sería más amigable”, “disfrutaría más del 
sexo”), y de .79, correspondiente a las expectativas negativas con ítems que 
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interrogan sobre los efectos negativos esperados del consumo de alcohol, 
ejemplo: “me sentiría nervioso o inestable al día siguiente”, “mis respuestas 
serian lentas”, “descuidaría mis obligaciones”), dado que, al realizar las 
pruebas de confiabilidad de la versión en español, se encontró que la 
consistencia interna de las algunas escalas presentaba valores no aceptables 
(.45 a .62). Sin embargo, en la investigación realizada por Flato (2006) en 
México, la cual contó con una muestra de 345 sujetos, entre edades de 14 y 17 
años de los cuales el 59%  eran mujeres, demostró que las estimaciones de la 
coherencia interna de las escalas osciló .61 a .82, con el menor valor 
correspondiente a la autoevaluación negativa y el mayor valor correspondiente 
al deterioro cognitivo y del comportamiento. Estos valores son comparables a 
los reportados por Fromme y D'Amico, 2000 citado por Flato, 2006), donde las 
estimaciones de la coherencia interna de la original, escalas oscilaban entre .59 
(negativa de sí mismo) a .89 (deterioro de habilidades cognitivas y 
conductuales). En esta investigación para determinar la validez de constructo 
se realizó una correlación, además de un análisis de regresión lineal múltiple 
para examinar la asociación entre las escalas de los CEOA-español y el total 
de alcohol. La puntuación de participación, o variable dependiente en el modelo 
de regresión. Las variables independientes fueron consignadas en cuatro 
bloques. En el primer bloque entramos en la edad y género de los 
participantes, el segundo bloque se incluyen las cuatro escalas que 
supuestamente medida de las expectativas positivas de alcohol resultado, el 
tercer bloque añadido las tres escalas de que fueron originalmente destinados 
a medir expectativas con la alcoholemia positiva y negativa, la esperanza de 
efecto, respectivamente.  También en apoyo de la validez de constructo de la 
55 
 
 
 
CEOA, la participación de alcohol se asoció de resultados negativos, y el cuarto 
y último bloque consistió en la puntuación de la evaluación media de todas las 
expectativas de resultados.  En el primer nivel de análisis, se evaluaron las 
regresiones múltiples entre las  dependientes y las 10 variables 
independientes. Resultados de la participación de alcohol se asocian 
significativa y positivamente con la edad, la esperanza de facilitación social, la 
reducción de la tensión negativa de las expectativas, las esperanzas de mejora 
sexual, y la de evaluación (lo malo en bueno) de las expectativas de resultados.   
 
Por otra parte, la participación de alcohol las puntuaciones fueron 
significativamente y negativamente con dos de tres resultados negativos de 
expectativas, deterioro cognitivo-conductual y negatividad de sí mismo. En 
general, el patrón de correlaciones apoya la validez de constructo de la de 
datos, con la participación de las puntuaciones de alcohol podría ser positiva y 
negativamente correlacionada positivamente con la expectativa de los puntajes 
de evaluación (evaluaciones positivas una mayor participación más alto de 
alcohol). El modelo de regresión múltiple fue estadísticamente significativa, lo 
cual representa alrededor de 20% de la varianza de los resultados de la 
participación de alcohol, ajustada × R = .22, F (10, 328) = 10,2, p <.01.  El 
análisis indicó que cada bloque de variables contribuyeron significativamente al 
modelo más allá de la diferencia corresponde a las variables de introducido en 
los pasos anteriores. En el último paso, con todas las variables que entraron  al 
mismo tiempo, los predictores de la participación única de alcohol fueron la 
edad, la sociabilidad (facilitación social), la sexualidad (mejora), deterioro 
cognitivo y conductual, y resultado de la evaluación global de la expectativa.   
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Tabla 5: Microvariables que mide el Test CEOA 
 Nombre de la escala (Abr. En 
ingles) 
 Ítems 
 Sociabilidad (SOC)  1, 3, 5, 14, 24, 31, 34 
 Reducción de la tensión (TR)  18, 27, 29 
 Valor líquido (LC)  19, 20, 21, 22, 37 
 Sexualidad (SEXO)  7, 12, 16, 32 
 Deterioro Cognitivo y Físico  (CBI)  2, 6, 8, 9, 11, 13, 15, 23, 26 
 Riesgos y la agresión (AR)  10, 17, 25, 35, 36 
 Auto-percepción (SP)  4, 28, 30, 33 
 
 
5.6  Procedimiento 
 
 
     Esta investigación se llevó a cabo en cursantes de pregrado presencial de la 
Facultad de Ciencias de la Salud, de una Universidad Pública de la ciudad de 
Santa Marta, D.T.C.H., Departamento del Magdalena, Colombia. Esta labor se 
realizó en varias sesiones: 
     Sesión I: Una vez diseñada la Propuesta de investigación, se seleccionaron 
los sujetos y los instrumentos de la investigación, con los que se esperaba 
recabar la información necesaria y pertinente. 
     Sesión II: se realizó un estudio de pilotaje del cuestionario CEOA, buscando 
una mejor adaptación de este a la población objeto de estudio (Aplicación de 
dicho cuestionario a 30 estudiantes universitarios que no participaron de la 
investigación).  
     Sesión III: Se aplicaron los dos cuestionarios en un mismo periodo de 
tiempo el cual constó de 30 minutos aproximadamente. 
     Sesión IV: se clasificaron los Cuestionarios, se tabularon cada una de las 
respuestas obtenidas en los distintos ítems y se realizo el procesamiento 
estadístico de la información obtenida. Para el análisis de los datos se utilizaron 
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tablas de contingencia buscando establecer las distintas correlaciones de los 
ítems y con las variables de edad, sexo y programa académico cursado, las 
cuales se realizaron con ayuda del Programa estadístico SPSS versión 15.0. 
     Sesión V: Se Diseñaron y ajustaron las Tablas y Graficas con base en el 
procesamiento.  
     Sesión VI: Se analizaron e Interpretaron los resultados obtenidos, 
elaborando el informe final.   
 
     Sesión VII: Sustentación de la investigación y entrega de memorias de los 
resultados obtenidos a las dependencias de la Institución implicadas 
directamente la utilización de los conocimientos generados: Programas 
Académicos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del 
Magdalena.  
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5.7 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
      
   Esta investigación estuvo referenciada legalmente en la Ley 1090 de 2006, 
según “la cual se reglamenta el ejercicio de la profesión de Psicología en 
Colombia” (Congreso de la República, 2006); y sustentada explícitamente en el 
articulo 1º según el cual “La Psicología es una ciencia sustentada en la 
investigación y una profesión que estudia los procesos de desarrollo 
cognoscitivo, emocional y social del ser humano, desde la perspectiva del 
paradigma de la complejidad, con la finalidad de propiciar el desarrollo del 
talento y las competencias humanas en los diferentes dominios y contextos 
sociales tales como: La educación, la salud, el trabajo, la justicia, la protección 
ambiental, el bienestar y la calidad de la vida. Con base en la investigación 
científica fundamenta sus conocimientos y los aplica en forma válida, ética y 
responsable a favor de los individuos, los grupos y las organizaciones, en los 
distintos ámbitos de la vida individual y social, al aporte de conocimientos, 
técnicas y procedimientos para crear condiciones que contribuyan al bienestar 
de los individuos y al desarrollo de la comunidad, de los grupos y las 
organizaciones para una mejor calidad de vida”. En el titulo II: Disposiciones 
generales, específicamente en el artículo 2. Principios Generales: 
      1. Responsabilidad. Al ofrecer sus servicios los psicólogos mantendrán los 
más altos estándares de su profesión. Aceptarán la responsabilidad de las 
consecuencias de sus actos y pondrán todo el empeño para asegurar que sus 
servicios sean usados de manera correcta. 
      5. Confidencialidad. Los psicólogos tienen una obligación básica respecto a 
la confidencialidad de la información obtenida de las personas en el desarrollo 
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de su trabajo como psicólogos. Revelarán tal información a los demás solo con 
el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona, 
excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaría a un 
evidente daño a la persona u a otros. Los psicólogos informarán a sus usuarios 
de las limitaciones legales de la confidencialidad. 
     6. Bienestar del usuario. Los psicólogos respetarán la integridad y 
protegerán el bienestar de las personas y de los grupos con los cuales 
trabajan. Cuando se generan conflictos de intereses entre los usuarios y las 
instituciones que emplean psicólogos, los mismos psicólogos deben aclarar la 
naturaleza y la direccionalidad de su lealtad y responsabilidad y deben 
mantener a todas las partes informadas de sus compromisos. Los psicólogos 
mantendrán suficientemente informados a los usuarios tanto del propósito 
como de la naturaleza de las valoraciones, de las intervenciones educativas o 
de los procedimientos de entrenamiento y reconocerán la libertad de 
participación que tienen los usuarios, estudiantes o participantes de una 
investigación. 
    8. Evaluación de técnicas. En el desarrollo, publicación y utilización de los 
instrumentos de evaluación, los psicólogos se esforzarán por promover el 
bienestar y los mejores intereses del cliente. Evitarán el uso indebido de los 
resultados de la evaluación. Respetarán el derecho de los usuarios de conocer 
los resultados, las interpretaciones hechas y las bases de sus conclusiones y 
recomendaciones. Se esforzarán por mantener la seguridad de las pruebas y 
de otras técnicas de evaluación dentro de los límites de los mandatos legales. 
Harán lo posible para garantizar por parte de otros el uso debido de las 
técnicas de evaluación. 
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     Finalmente, enfatiza el ejercicio profesional del psicólogo; establecido en el 
Titulo III, articulo 3: A los efectos de esta ley, se considera ejercicio de la 
profesión de psicólogo toda actividad de enseñanza, aplicación e indicación del 
conocimiento psicológico y de sus técnicas específicas en: “a) Diseño, 
ejecución y dirección de investigación científica, disciplinaria o interdisciplinaria, 
destinada al desarrollo, generación o aplicación del conocimiento que 
contribuya a la comprensión y aplicación de su objeto de estudio y a la 
implementación de su quehacer profesional, desde la perspectiva de las 
ciencias naturales y sociales”; todo esto buscando siempre “f) El desarrollo del 
ser humano para que sea competente a lo largo del ciclo de vida”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
61 
 
 
 
6. RESULTADOS 
 
6.1 Resultado General del AUDIT. 
 
     Con relación a la frecuencia de consumo se logró determinar que las 
mayoría de la población encuestada, el 53.8%, ha consumido alcohol una o 
menos veces al mes, caracterizándose los rangos de edad mayores de 25 años 
como mayores consumidores (60%) en este periodo de tiempo, seguidos por 
personas que poseen de 19  a 24 años con el 55.0%; y, los menores de 18 
años con el 49.5%. Se resalta que el 23,6% de la población participante refirió 
nunca haber consumido alcohol en el último año (ver Tabla 1). 
      
     Con respecto a las consumiciones que las personas pueden llevar a cabo, 
se logró determinar que el 58% hace una o dos consumiciones en un consumo 
normal; sin embargo, debe resaltarse que el 50% de los mayores de 25 años 
llevan a cabo una o dos consumiciones en un consumo normal y el otro 50% se 
encuentra repartido de forma proporcional en tres a seis y en más de diez 
consumiciones en un consumo diario, a diferencia de los menores de 25 años 
(30% en  menores de 18 años y 46.3% en edades de 19 a 24 años), lo que 
indica una tendencia al incremento del consumo con la edad (Tabla 2). 
 
     Con relación a la frecuencia en cuanto al consumo de 6 o más bebidas, el 
56.2% del total de la población respondió nunca haber consumido más de 
estas, mostrándose uniforme en todos los rangos de edades, seguido por el 
26.3% que respondió menos de una vez al mes. Se resalta que dentro de los 
rangos de edades el mayor porcentaje (29.4%) se halló entre los que poseen 
de 19 a 24 años; en los demás, se mantuvo por debajo de este porcentaje 
(Tabla 3).  
 
     En cuanto a la incapacidad para dejar de beber una vez ha comenzado se 
encontró que el 76.1% de la población total respondió nunca haber presentado 
este problema; sólo el 13,3% ha presentado este problema menos de una vez 
al mes, sin diferencia entre los rangos de edades (Tabla 4).   
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     Igualmente, se halló que el 79,2% de la población total señaló nunca haber 
realizado lo que se esperaba de él por haber bebido (Tabla 5). 
      
     El 88,2% de la población total no ha necesitado volver a beber para 
recuperarse por haber tomado el día anterior, sólo el 8,8% lo ha necesitado 
hacer menos de una vez al mes, especialmente los mayores de 25 años de 
edad (15%) (Tabla 6).  
 
     El 68,9% no ha presentado remordimiento o sentimiento de culpa después 
de haber bebido, sólo el 23,3% ha presentado esta dificultad, especialmente los 
mayores de 25 años (40%), seguidos por el 23,4% de los que tienen entre 19 y 
24 años de edad (Tabla 7). 
 
     El 80,7% nunca ha presentado problemas para recordar lo que sucedió la 
noche anterior por estar bebiendo, lo que se presentó sólo en el 13,3% menos 
de una vez al mes, especialmente entres los mayores de 19 años de edad 
(Tabla 8).  
 
     De igual manera, el 91% reporta que ni ellos u otra persona han resultado 
heridos por haber bebido, sin diferencia entre los rangos de edad (Tabla 9).   
 
     Igualmente, el 89,4% informó que ni sus familiares, amigos o médicos, han 
mostrado preocupación por su consumo de bebidas alcohólicas (Tabla 10). 
 
     En cuanto a las características por género, el 53.7% de las mujeres reporta 
consumir bebidas alcohólicas una o menos de una vez al mes; el 16,9% 
consume más de dos veces al mes; y, solo un 27.3% refiere nunca haber 
consumido. Po su parte, el 54.0% de los hombres reportó consumir una o 
menos de una vez al mes, sin embargo, un 28.0% consume más de dos veces 
al mes y solo un 15.0% reporta nunca haber consumido (Tabla 11). 
 
     En relación al número de consumiciones en un consumo normal, el 61.9% 
de las mujeres y el 49.0% los hombres respondieron que solo llevan a cabo 
una o menos de una. Sin embargo, un 18.2% en mujeres y 18% de los 
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hombres presentan un número de consumiciones de tres o cuatro veces en un 
día de consumo normal. Se resalta la diferencia por género hallada en cuanto a 
las consumiciones mayores de 10 veces en un día de consumo normal, siendo 
del 14.0 en los hombres y sólo del 3,9% entre las mujeres (Tabla 12). 
      
     El 62.3% de las mujeres  y el 42.0% de los hombres nunca han consumido 
más de de 6 bebidas diarias; pero, el 29% de los hombres y el 25,1% de las 
mujeres lo hacen menos de una vez al mes. Sin embargo, se halló que el 7% 
de los hombres y el 3.5% de las mujeres beben semanalmente más de 6 
bebidas alcohólicas (Tabla 13).   
      
     El 81.8% de las mujeres y el 63% de los hombres nunca han presentado 
incapacidad de parar de beber una vez han empezado; sin embargo, esto le ha 
ocurrido al 23% de los hombres y sólo al 9.1% de las mujeres en menos de una 
vez al mes (Tabla 14).  
 
     Por otra parte, a un 81.8% de las mujeres y un 73.0% de los hombres, el 
consumo de alcohol nunca ha interferido para realizar lo que se esperaba de 
ellos por haber bebido, aunque en los hombres esto se ha presentado menos 
de una vez al mes en un 21.0% y en el 13,9% de las mujeres (Tabla 15).  
 
     De otra parte, el 88.3% de las mujeres y el 88.0% de los hombres no han 
necesitado nunca volver a beber para recuperarse por haber tomado el día 
anterior; sólo al 10% de los hombres y 8,2% de las mujeres le ha sucedido esto 
menos de una vez al mes (Tabla 16).  
 
     El 72.7% de las mujeres y el 60.0% de los hombres nunca han tenido 
remordimiento o sentimiento de culpa después de haber bebido en el último 
año. Esto le ha sucedido menos de una vez al mes en el último año al 29% de 
los hombres y al 20.8% de las mujeres. Esto indica que las mujeres tienen 
menor remordimiento o culpa que los hombres después de haber bebido (Tabla 
17). 
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     Al 81.4% de las mujeres y al 79.0% de los hombres nunca le ha sucedido no 
poder recordar lo que sucedió la noche anterior por estar bebiendo. Esto le ha 
sucedido menos de una vez al mes al 15% de los hombres y al 12,6% de las 
mujeres. Esto indica que los hombres tienen mayor dificultad para recordar lo 
que sucedió la noche anterior por estar bebiendo que las mujeres (Tabla 18).   
 
La población participante no suele involucrarse en situaciones agresivas 
mientras bebe, puesto que el 91.8% de las mujeres y el 91.0% de los hombres 
han resultados heridos por haber  bebido (Tabla 19).  
 
     Finalmente, al parecer el consumo de bebidas alcohólicas no es problema 
para su familia o amigos, ya que el 92.6% de las mujeres y el  82.0% de los 
hombres han requerido el llamado de atención o preocupación de parte de sus 
familiares, amigos ó médicos, por su consumo de bebidas alcohólicas. Esto le 
ha ocurrido sólo al 9% de los hombres y al 2,2% de las mujeres (Tabla 20). 
 
     Con relación a los Programas Académicos objeto de estudio se logró 
establecer que: 
 
     La frecuencia de consumo de los estudiantes en los distintos Programas no 
presenta diferencias significativas. Se halló una frecuencia de consumo de una 
o menos veces al mes del 52.2% en Enfermería; 55,3% en Psicología; 53,6% 
en Odontología; y, 53,8% en Medicina. El 23% del total de la población refiere 
nunca haber consumido, siendo mayoritaria esta población entre los 
estudiantes de Medicina (30,8%), seguido de Psicología (22,4%), Enfermería 
(20,9%) y Odontología (17,9%) (Tabla 21). 
 
     Respecto al número de consumiciones en un día normal de consumo, se 
encontró que el 58,8% del total de la población hace una o dos consumiciones, 
el 18,1% de tres a cuatro; y, sólo el 6,9% hace más de diez consumiciones en 
un día normal de consumo; todos sin mayor diferencia entre los Programas 
Académicos (Tabla 22).   
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     El 56,2% de los estudiantes participantes nunca consumen 6 ó más bebidas 
alcohólicas en cada día de consumo, el 26,3% lo hace menos de una vez al 
mes y el 13% lo hace mensualmente; sólo el 4.5% de ellos lo hace 
semanalmente.  No se encontraron diferencias significativas en este tipo de 
consumo entre los estudiantes por Programas Académicos. Se resalta que el 
62.5% de estudiantes de Medicina nunca han realizado este tipo de consumo; 
y, el 10% de estudiantes de Enfermería hace este tipo de consumo 
semanalmente (Tabla 23).     
 
     Con relación a la presencia de incapacidad de parar de beber una vez ha 
empezado, los Programas muestran porcentajes proporcionados entre sí.  Se 
destaca que esto no le ha sucedido nunca al 76,1% de la población total 
participante, encontrándose de ellos el 86,8% en Psicología; 85,6% en 
Medicina; 64,3% en Odontología; y, 64,2% en Enfermería. Se halló que al 13% 
de los estudiantes participantes le ha sucedido esto menos de una vez al mes 
en el último año, siendo mayoritariamente, 25%, del Programa de Odontología 
(Tabla 24). 
 
Algo similar ocurre en cuanto a no realizar lo que se esperaba de ellos por 
haber bebido, encontrándose que el 79,2% del total de la población nunca han 
pasado por esto; de los cuales el 86.8% pertenecen al Programa de Psicología 
y 86.5% al de Medicina; el 76.2% a Odontología y el 62.7% a Enfermería. Sólo 
el 16% ha experimentado esta situación, de los cuales la mayoría, 22,4%, son 
estudiantes de Enfermería (Tabla 25).  
 
En relación a si han necesitado volver a beber para recuperarse por haber 
bebido el día anterior, la opción de respuesta con mayor porcentaje es nunca,  
hallándose en el 88,2% de la población total, siendo mayoritario entre los 
estudiantes de Medicina (96.2%), seguido de los estudiantes de Psicología 
(94,7%). Sólo al 8,8% le ocurre esta situación menos de una vez al mes por 
año, encontrándose la mayoría en los Programas de Enfermería y Odontología 
(14% cada uno) (Tabla 26).   
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     En cuanto a tener remordimiento o sentimiento de culpa después de haber 
bebido, esto nunca le ha sucedido al 68,9% de los encuestados en total, sin 
mayores diferencias entre los Programas Académicos. Sin embargo, al 23,3% 
sí le ha ocurrido esta situación, encontrándose principalmente entre los 
estudiantes de Odontología (29,8%), seguido de los de Medicina (23,1%), 
Psicología (22,4%) y Enfermería (16,4%). Se destaca que al 13% de los 
estudiantes de Enfermería le ha sucedido esta situación una vez al mes en el 
último año (Tabla 27).  
      
     En relación a la frecuencia en que no ha podido recordar lo que sucedió la 
noche anterior por estar bebiendo, se halló que al 80.7% de los estudiantes en 
total no le ha sucedido esto nunca, encontrándose mayoritariamente entre los 
estudiantes de Medicina (90.4%) y Psicología (86,8%). Sin embargo, al 13,3% 
de los estudiantes en total le ha ocurrido esta situación menos de una vez al  
mes, siendo mayoritario entre los estudiantes de Odontología (21,4%) y 
Enfermería (13,4%) (Tabla 28).    
 
     Respecto a si la propia u otra persona han resultados heridos por haber 
bebido, se halló que al 91,5% de la población total esto no le ha sucedido, sin 
mayores diferencias porcentuales entre los Programas Académicos 
participantes. Sólo al 6,3% de los estudiantes en total sí le ha sucedido pero no 
en el último año, de los cuales el 13.4% son de Enfermería (Tabla 29).  
 
     Finalmente, en relación a si familiares, amigos o médicos han mostrado 
preocupación por su consumo de bebidas alcohólicas, esto le ha sucedido sólo 
al 4,2% de la población total en el último año y al 6,3% pero no en el último 
año. A la grana mayoría, 89,4% del total de los participantes esto no le ha 
sucedido, sin mayores diferencias porcentuales entre Programas Académicos 
(Tabla 30).  
 
     De estos resultados encontrados se puede concluir que la prevalencia del 
consumo de bebidas alcohólicas en estudiantes de la Facultad Ciencias de la 
Salud sobrepasa el 50% de la población; sin embargo, este consumo no es de 
riesgo sino social, ya que suele hacerse una vez o menos al mes, sin 
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sobrepasar las dos o tres consumiciones cada día de consumo, sin mayores 
consecuencias riesgosas de agresividad, autoagresividad o dependencia al 
alcohol en esta población.  Estas características se hallaron similares entre los  
grupos de edades y Programas Académicos cursados, siendo estas más 
fluctuantes en cuanto a género, donde se halló un mayor consumo social entre 
los hombres respecto a las mujeres.  
 
6.2 Resultado General del CEOA. 
 
A continuación se presentan los resultados de las ocho expectativas que mide 
el CEOA: 
 
6.2.1 SOCIABILIDAD (SOC) SEXO 
     Dentro de las variables que componen la estructura del Test CEOA, 
encontramos el punto de sociabilidad, el cual consta de unos ítems que 
permiten describir las expectativas generales del consumo de alcohol, una 
persona frente a este punto. En esta oportunidad se dan a conocer 
interpretaciones, dentro del marco de los géneros Femenino y Masculino, de la 
población estudiada frente a las expectativas de la variable de sociabilidad. 
 
 Ser Más Extrovertido 
     La expectativa ser más extrovertido dentro de la población femenina, obtuvo 
un gran desacuerdo, lo cual se hace evidente por el 36%, quienes apoyaron 
esta decisión, lo que permite resaltar que dentro de este género, la expectativa 
acerca de desarrollar comportamientos extrovertidos a la hora de consumir 
bebidas alcohólicas no es mayoritaria. Estos resultados tienen una gran 
relación con lo expresado por el 55% del sexo masculino, ya que también 
reportan un desacuerdo ante esta expectativa; sin embargo, cabe resaltar que 
a pesar que ambos sexos coinciden con la no aceptación de la variable, se 
mantiene una gran diferencia en los porcentajes que cada uno le aporta a la 
opción de respuesta. 
 
 Mis Problemas Parecerían Más Graves 
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     El 68% de la población de sexo femenino están en desacuerdo con esta 
expectativa, mis problemas parecerían más grandes a la hora de consumir 
alcohol, es decir, que no esperan que sus problemas se incrementen por el 
consumo de bebidas alcohólicas; por lo que se puede inferir que no se trata de 
una expectativa que incite a la ingesta de este tipo de bebidas. Esta tipicidad 
de resultado se logra resaltar de manera similar, dentro del género masculino, 
ya que el 79% de ellos mostraron su desacuerdo ante esta expectativa, 
confirmando así el rechazo de forma general de dicha expectativa. 
 
 
 Mi Escritura Se Deteriore 
     De acuerdo con esta expectativa, en la población femenina se destaca un 
desacuerdo en un 50 % ante esta característica, confirmando así que dentro de 
este género no relacionan el deterioro de la escritura, con el consumo de 
bebidas alcohólicas; de igual forma, dentro de la población masculina se resalta 
el desacuerdo ante dicha expectativa, la cual no vinculan dentro de las 
características desencadenante del alcohol. 
 
 
 Sería Más Amistoso 
     Sería más amistoso es una expectativa que dentro de la población femenina 
de este estudio obtiene un desacuerdo mayoritario de un 55%, confirmando la 
poca aceptación de esta expectativa en el consumo de bebidas alcohólicas; sin 
embargo, dentro de este mismo grupo el 44% se presenta como de acuerdo, 
ante esto podemos resaltar que esta expectativa se manifiesta fluctuante en 
este género. Situación similar sucede con el género masculino, ya que el 53% 
revela un desacuerdo sobre dicha expectativa frente al consumo de alcohol, 
mientras que el 44% manifiesta aceptación; más sin embargo, se logra resaltar 
que en ambos sexos se mantiene fluctuante esta expectativa frente al consumo 
de bebidas alcohólicas. 
 
 Sentirme Más Energético 
     Ante esta expectativa la población femenina muestra un alto desacuerdo, 
afirmado en un 59 % del grupo estudiado; de acuerdo con esto, esta población 
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no espera desarrollar o sentirse más enérgico a la hora de consumir bebidas 
alcohólicas; el resto de los porcentajes se manifiestan en diferentes porcentajes 
bajos, tales como ligeramente de acuerdo y otras de acuerdo, a diferencia de la 
afirmación del desacuerdo frente a esta expectativa. Los resultados mostrados 
en el género masculino también resaltan en gran mayoría el desacuerdo de 
esta expectativa con un 69%, demostrando lo inusual de esta característica en 
el consumo de bebidas alcohólicas. 
 
 Ser Un Mejor Amante 
     Dentro de la población del género femenino, el 76% manifiesta que la 
expectativa Ser un mejor amante no es una característica que tenga relación 
con el consumo de bebidas alcohólicas; de igual forma se presenta dentro de la 
población masculina, con el 73% en desacuerdo. 
 
 Actuaría Rudo 
     Los comportamientos rudos no son efectos que relaciona el género 
femenino con el consumo de bebidas alcohólicas, demostrado por un 85% en 
desacuerdo, lo que rechaza la expectativa de actuar con rudeza a la hora de 
consumir alcohol. De igual forma, se aprecia en los resultados del género 
masculino que el 87% se muestra en desacuerdo con esta característica. 
 
6.2.2REDUCCIÓN DE LA TENSIÓN 
 
 Sentirme calmado 
     En la población femenina estudiada, se logra resaltar que el sentirse 
calmado no es una de las expectativas frente al consumo de bebidas 
alcohólicas, lo cual es manifestado por el 71% de ellas. Estos resultados tienen 
cierta igualdad con el sexo masculino, ya que expresan su desacuerdo frente a 
esta expectativa con un 61%, afirmando la no aceptación de esta característica 
en relación con el consumo de bebidas alcohólicas. 
 
 Sentirme más relajado 
     Según la población femenina, para sentirse más rejado no es necesario 
consumir bebidas alcohólicas, lo cual es sustentado por un 50% de este grupo 
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estudiado, más sin embargo, un porcentaje significativo del 48%, lo resalta 
como una expectativa relacionada con el consumo de bebidas alcohólicas. 
 
 Sentirme más tranquilo 
     Sentirse tranquilo no es una expectativa que emplea la población del género 
femenino de la Facultad de Ciencias de la Salud para consumir bebidas 
alcohólicas, esto lo fundamentan el 67% del grupo estudiado, por lo cual se 
hace notable lo inusual de esta expectativa. De igual forma se halló que el 59% 
de la población masculina está en desacuerdo con esta expectativa como 
desencadenante del consumo de alcohol. 
 
6.2.3VALOR LÍQUIDO (LC) 
 
 Sería más valiente y osado 
     La expectativa sería valiente y osado a la hora de consumir bebidas 
alcohólicas, en el género femenino de la población estudiada, no es aceptada 
por un 60%, lo que deja ver que para este grupo no es necesario ingerir alcohol 
para desarrollar estas características personales. Algo muy parecido se 
presenta en el género masculino, el cual esta en desacuerdo con esta 
expectativa en un 58%. Más, sin embargo, se presenta un índice representativo 
del 40% de esta misma población, aceptando esta característica como 
desencadénate al consumo de alcohol; resaltando así que, a pesar de un alto 
nivel de rechazo de esta expectativa, se acepta con eventualidad en un grupo 
significativo de la población. 
 
 Sentirme sin temor 
     Para la población del género femenino no es necesario, consumir alcohol 
para sentirse sin temor, lo cual es confirmado por un 57% de ellas; sin 
embargo, se hace notable que para el 40% de este mismo grupo hay una 
aceptación ante esta expectativa, lo que indica que, a pesar del rechazo por un 
alto porcentaje de esta característica, se mantiene como una expectativa para 
el consumo de alcohol en una parte significativa de la población. 
     En relación con esta expectativa, los resultados arrojados por el género 
masculino tienen gran semejanza, ya que el 56% se presentan en desacuerdo 
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y el otro 42% acepta dicha característica. Ante esto, podemos deducir que se 
mantiene en ambos géneros un alto desacuerdo frente a esta expectativa, no 
obstante, se resalta en un porcentaje significativo de la población como  
expectativa para el consumo de alcohol. 
 
 Sentiría más creativo 
     Según la población del género  femenino, su creatividad no se incrementa al 
tomar bebidas alcohólicas, por lo cual el 68% muestran un gran desacuerdo 
ante esta expectativa, es decir, que a la hora de pensar aumentar sus niveles 
de creatividad no encuentran en el consumo de alcohol dicha característica. 
Esta conclusión tiene gran similitud con el género masculino, ya que dentro de 
este grupo se resalta un alto descuerdo de un 62 % ante esta expectativa, lo 
que generaliza la no aceptación de esta variable como expectativa frente al 
consumo de alcohol. 
 
 Sería más valeroso 
     Sentirse más valeroso es una característica la cual dentro de la población 
del género femenino no es aceptada como expectativa frente al consumo de 
bebidas alcohólicas, lo cual se resalta mediante el 69% de esta población; 
quienes rechazan la no aplicabilidad de dicha característica para desarrollar el 
consumo de estas sustancias. Estos resultados son presentados dentro de una 
gran semejanza con el género masculino, ya que se manifiesta mediante un 
porcentaje significativo del 64% en desacuerdo; sin embargo, dentro de este 
grupo se revela un estado ligero de aceptación con un 28% como posible 
expectativa frente al consumo de alcohol. 
 
 Actuaría  más Sociable 
     De acuerdo con la población del género femenino, el consumir bebidas 
alcohólicas facilitaría desarrollar conductas más sociables, por lo cual se da 
una aceptación del 50% en esta población. Dicha expectativa logra también 
dentro del género masculino una gran aceptación con un 56%, más sin 
embargo, en ambos géneros se hace notable el desacuerdo ante esta 
característica como desencadenante del consumo de alcohol, en donde el sexo 
femenino afirma con un 44% y un 47% en el masculino. 
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6.2.4 SEXUALIDAD (SEXO) 
 
 Sentirme más sexy 
     Sentirse sexy a la hora de consumir bebidas alcohólicas, es una 
eventualidad con la cual la población femenina esta en desacuerdo en un 81%, 
confirmando así que dicha característica no es una de sus expectativas para 
que desencadenen la conducta de consumir bebidas alcohólicas. De acuerdo 
con el género masculino, se mantiene en la misma posición, con un 87%, con 
la única diferencia que los porcentajes de desacuerdo son más elevados dentro 
de la población masculina. 
      
 Disfrutar más del sexo 
     Disfrutar más del sexo a la hora de consumir bebidas alcohólicas, es una 
característica la cual el género femenino de la población estudiada la asume 
como desacuerdo, lo cual es notable mediante un 75% de la totalidad del este 
grupo, es decir, que ellas no destacan el alcohol como un estimulante para 
gozar más la actividad sexual. Conclusión parecida se expresa en el género 
masculino, quienes coinciden en el desacuerdo de esta expectativa en un 62%, 
lo que permite resaltar la generalización en el desacuerdo de disfrutar más de 
sexo como expectativa hacia el consumo de alcohol. 
 
 Sería más fácil para mí cumplir mis fantasías 
      El consumir bebidas alcohólicas como estimulante para facilitar el 
cumplimiento de las diversas fantasías que puede apetecer algunas personas, 
es una expectativa con poca aceptación en el género femenino de la población 
de estudio, ya que logran afirmar con un 69% su desacuerdo ante esta 
característica. De igual forma se logra establecer que el 75% del sexo 
masculino no acepta esta expectativa como estimulación para consumir 
alcohol. 
 
 Ser  auto-crítico 
     Con el 71% en desacuerdo de la población femenina, frente a la expectativa 
que desencadenan el consumo de bebidas alcohólicas, manifiesta lo inusual de 
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esta característica a la hora de consumir alcohol. Esta particularidad también 
es reflejada en la población masculina, la cual expresa no aceptación de esta 
expectativa en el 81%, lo que indica una valoración negativa de esta 
característica como agente productor del consumo de alcohol.  
 
 
6.2.5 DETERIORO COGNITIVO Y FÍSICO  (CBI) 
 
 Mis sentidos se paralicen 
     Ante esta expectativa, los géneros femenino y masculino muestran un alto 
nivel de descuerdo, el cual permite resaltar la no aceptación de esta 
característica como perspectiva desencadenante para el consumo de alcohol. 
Dichas afirmaciones son registradas en el 82% del sexo femenino y en el 89% 
del masculino. 
 
 Sería más fácil hablar con la gente 
     En lo que corresponde a esta expectativa, la población femenina presenta 
un notable desacuerdo con un 59%, el cual resalta la no aceptación de esta 
expectativa; sin embargo, aparece dentro de este mismo grupo un 
reconocimiento causal de esta característica por el 40%. En términos similares 
se proyecta en el género masculino, donde el 55% rechaza esta expectativa y 
el 43% reconoce la particular característica. 
 
 Pensaría con dificultad 
     La asociación del consumo de bebidas alcohólicas con la dificultad en el 
pensar, dentro de los diferentes géneros, se presenta un desacuerdo 
significativo en donde un 56% del sexo femenino y un 69 % del masculino, 
señalan la no aceptación de esta expectativa; sin embargo, se revela en el 42% 
del sexo femenino una particularidad que manifiesta un reconocimiento de esta 
característica como prospectiva frente al consumo de alcohol. 
 
 Olvidaría mis obligaciones 
     Ante la expectativa Olvidaría mis obligaciones a la hora de consumir 
bebidas alcohólicas, se presentan desacuerdos significativos en ambos 
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géneros, lo que representan un 55% para el femenino y un 61% para el 
masculino, lo cual generaliza la no aceptación de esta característica como 
expectativa desencadenante del consumo de alcohol. Pero, a pesar de 
presentarse dicha prevalencia en el desacuerdo, se muestra un reconocimiento 
de esta expectativa, como posible estimulante para desarrollar el consumo de 
bebidas alcohólicas. 
 
 Mi cabeza se sentiría menos confusa 
     El alcohol como estimulante para desarrollar pensamientos más cuerdos y 
con más claridad, es una expectativa que es resaltada por el 69% del género 
masculino, el cual destaca una gran negación de dicha característica. Situación 
similar se encuentra en el 65% del género femenino, lo que mantiene la 
generalización en el desacuerdo ante esta  expectativa. 
 
 Sentirme mareado 
     Frente a la expectativa, sentirme mareado a la hora de consumir bebidas 
alcohólicas, es acertada en los géneros masculino y femenino, los cuales 
manifiestan en un 53% para el femenino y 50% para el masculino, como 
expectativa desencadenante de bebidas alcohólicas. Más, sin embargo, se 
presenta dentro de estos mismos grupos algunos desacuerdos de 53% y 39%, 
frente a esta expectativa, los cuales se pueden relacionar con un consumo 
moderado de bebidas alcohólicas de algunos encuestados. 
 
 Sería torpe 
     El consumo de bebidas alcohólicas frente al desarrollo de comportamientos 
de torpeza es una expectativa que tiene un gran nivel de desacuerdo o de 
negación por el 62% de la población femenina; sin embargo, el 36% reconoce 
esta característica como relacionada con la ingesta o consumo de alcohol. 
Resultados similares se encontraron en el género masculino, quienes revelan 
con un 56% su desacuerdo frente a esta expectativa; pero, un 42% resalta esta 
característica como desencadenante del consumo de alcohol en la población.  
 
 Sentirme inseguro y nervioso al día siguiente 
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     El estado de inseguridad personal en relación con el consumo de bebidas 
alcohólicas es una expectativa rechazada por el 72% del género femenino de la 
población de estudio, quienes resaltan la escasa relación que pueden otorgarle 
a esta característica con la motivación o incitación al consumo de alcohol. En el 
género masculino también se refleja esta tendencia con el 85% de desacuerdo 
respecto a esta expectativa, lo que generaliza la no aceptación de esta 
característica como expectativa relacionada con el consumo de alcohol.  
 
 Mis respuestas serían más lentas 
     Ante la expectativa Mis respuestas serían más lentas a la hora de consumir 
bebidas alcohólicas, se generaliza un alto nivel de desacuerdo en ambos  
géneros, en el 62% del género masculino y el 65% del femenino. Más sin 
embargo, un grupo significativo de ambos géneros, el 36% masculino y 33% 
femenino, reconocen esta particularidad frente al consumo e ingesta de 
bebidas alcohólicas.  
 
6.2.6 RIESGOS Y LA AGRESIÓN (AR) 
 
 Ser dominante 
     Frente a la expectativa Ser dominante se manifiesta por parte de ambos 
géneros la particularidad de desacuerdo ante esta característica, en el 66% del 
sexo femenino y el 71% del masculino, resaltando en esta variable la no 
aceptación de Ser dominante como expectativa desencadenante del consumo 
de bebidas alcohólicas. 
 
 Sería ruidoso, bullicioso o escandaloso 
     El esperar ser ruidoso, bullicioso o escandaloso a la hora de consumir 
bebidas alcohólicas, se presenta con gran contradicción entre los géneros 
femenino y masculino, ya que se destacan porcentajes que resaltan su 
desacuerdo en el 57% de la población femenina y el 64% de la masculina. Más 
sin embargo, el 34% del género masculino y el 41% del género femenino 
reconocen esta característica como expectativa significativa frente al consumo 
de alcohol.  
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 Actuar  agresivamente 
     La relación del consumo de bebidas alcohólicas frente a la conducta 
agresiva es una expectativa que en términos generales muestra desacuerdo 
entre los géneros, en el 79% del género femenino y el 83% del masculino, 
ambos géneros de la población reportan porcentajes diferentes pero altos.  
 
 Tomaría más riesgos 
     Dentro del 50% de la población del género femenino se logra resaltar un 
gran desacuerdo frente a esta expectativa; a diferencia de un 49% que muestra 
un reconocimiento significativo de esta característica, lo cual manifiesta con 
poca claridad la incidencia positiva o negativa de esta variable. Esta misma 
situación se refleja en el género masculino, quienes manifiestan desacuerdo en 
un 60% y un 38% de reconocimiento. 
 
 Sentiría poderoso 
     El sentirse poderoso a la hora de consumir bebidas alcohólicas es una 
característica que presenta poca aceptación entre los géneros, ya que desde 
cada variedad se muestran resultados diferentes, pero que mantienen el mismo 
nivel de significancia para determinar el desacuerdo ante el sentirse poderoso 
como expectativa frente al consumo de alcohol, lo anterior se manifiesta en el 
78% de la población femenina y el 94% del género masculino. 
 
6.2.7 AUTO-PERCEPCIÓN (SP) 
 
 Mis sentimientos serían más fáciles de expresar 
     La expectativa Mis sentimientos serían más fáciles de expresar a la hora de 
consumir bebidas alcohólicas, tiene una gran aceptación en ambos géneros, en 
el femenino con un 57% y en el masculino con un 53%; es decir, que la tanto la 
población femenina como la masculina de este estudio resaltan esta 
característica como expectativa desencadenante del consumo de alcohol; sin 
embargo, el 41% del género femenino y el 47% del masculino muestran 
desacuerdos frente a esta expectativa. 
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 Sentirme culpable 
     El sentimiento de culpa relacionado con el con el consumo de bebidas 
alcohólicas, es poco aceptado dentro de las poblaciones de los diferentes 
géneros en cuestión, ya que resaltan por parte del femenino un desacuerdo del 
77 %, seguido de otro 77 % en el masculino lo cual resalta la generalización en 
el desacuerdo o no aceptación de esta característica como expectativa que 
despliegue el consumo de bebidas alcohólicas.   
 
 Sentirme malhumorado 
     Bajo la expectativa de sentirse malhumorado a la hora de consumir bebidas 
alcohólicas, se muestra en gran desacuerdo por parte del 81% del género 
femenino y el 86 % del masculino, lo que representa en términos generales el 
rechazo de esta característica como expectativa frente al consumo de alcohol. 
 
 Sería locuaz 
     Dentro de la población femenina se resalta un gran nivel de desacuerdo 
frente a esta expectativa con un 76%, al igual que en el género masculino, 
quienes resaltan en un 75% las características de desacuerdo frente a esta 
expectativa. 
 
62.7. Sociabilidad (SOC) EDAD 
 
 Ser un mejor amante 
     En este ítem se encontró un alto porcentaje del 64.9% que manifestó estar 
en desacuerdo con relación a esta expectativa; y, el 16.8% sí consideran que el 
consumo de alcohol los hace ser mejores amantes; en tanto que respecto al 
resto de la población, el 16.0% se manifiesta ligeramente en desacuerdo y el 
6.4% ligeramente de acuerdo. 
 
     La expectativa ser un mejor amante, no es aceptada en los participantes 
con las edades entre 19 a 24 años de edad, lo cual es demostrado en un 62% 
de la población, asegurando la inusualidad de dicha característica como 
expectativa para el consumo de alcohol. En cuanto a los mayores de 25 años 
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se mantiene este desacuerdo en un 60%, sin embargo, se presenta un 
reconocimiento de esta expectativa en el 40 % de la población. 
 
 Sentirme más energético 
     En este ítem la puntuación más alta se encuentra en la categoría 
desacuerdo con el 47.9%, lo cual evidencia que la población considera que el 
hecho de consumir alcohol no hace sentir a las personas más enérgicas; en 
contraposición de esto, un resultado menor del 18.1% manifiesta estar de 
acuerdo, mientras que el 14% restante de la población se encuentra 
ligeramente en desacuerdo y el 19.1% ligeramente de acuerdo.  
 
     El 60% de las personas encuestadas con edades de 19 a 24 años de edad, 
muestra desacuerdo frente a esta expectativa, seguidas del 55% de las 
personas mayores de 25 años de edad que están en desacuerdo con la 
expectativa, lo que generaliza la no aceptación. 
 
 Actuaría rudo 
     En esta expectativa un alto porcentaje del 73.4% se encuentra en 
desacuerdo, contrario al 5.3% que si manifiesta estar de acuerdo con que el 
consumo de alcohol los hace sentirse más rudos. De otra parte, un 13.8% y 
7.4% se encuentran ligeramente en desacuerdo y ligeramente de acuerdo.  
 
     En el rango de edad de 19 a 24 años, el 86 % de los encuestados esta en 
desacuerdo con la expectativa, actuaría rudo a la hora de tomar alcohol. En lo 
que se refiere a los encuestados mayores a 25 años de edad, el 85% esta en 
desacuerdo con la expectativa, confirmando la similitud en el desacuerdo entre 
los dos rangos. 
 
 Ser  más extrovertido 
     El 37,2% se encuentra en desacuerdo frente a esta expectativa, dado que 
consideran que la extroversión no esta relacionada con el consumo de alcohol. 
Un porcentaje medio del 17,0% y 18,1% opinan que se encuentran ligeramente 
en desacuerdo y ligeramente de acuerdo en relación con esta expectativa. Por 
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el contrario, un 27,7% manifiesta estar de acuerdo con el hecho de que 
consumir alcohol incrementa el grado de extroversión. 
 
     De la población cuyo rango de edades se encuentra de 19 a 24 años, el 
53% está en desacuerdo; el 55% de los mayores de 25 años se encuentran en 
desacuerdo; y, el 50 % restante está de acuerdo, quienes resaltan entre la 
población un reconocimiento significativo de esta expectativa. 
 
 
 Mis problemas parecerían más graves 
 
     El 66% de los menores de 18 años de edad, con relación a que el consumo 
de alcohol haría que sus problemas parecieran mas graves, opinan estar en  
desacuerdo El 11.7% se encuentra ligeramente en desacuerdo; y, el 10,6% se 
muestran ligeramente de acuerdo con esta expectativa. 
 
     Por otra parte, el 86% de la población que posee entre 19 a 24 años está en 
desacuerdo frente a la característica mis problemas parecerían más graves 
como expectativa del consumo de alcohol, conclusión similar al 95% de la 
población mayor de 25 años que se encuentra en desacuerdo, confirmando la 
generalización de la no aceptación de esta variable. 
 
 Mi escritura se deteriore 
     En relación con esta expectativa, un porcentaje representativo del 50% de la 
población esta en desacuerdo con que el consumo de alcohol deteriore su 
escritura. El restante de la población esta  ligeramente en desacuerdo con un 
10.6% y ligeramente de acuerdo con un 10.0%; mientras que el 23.4% se 
encuentra de acuerdo con la expectativa, indicando que el consumo de alcohol 
si deteriora la escritura. 
 
     En conclusión, el ítem 5 muestra una puntuación alta de desacuerdo con 
respecto a las demás categorías de evaluación, lo cual evidencia que estos 
consideran que el consumo de alcohol no afecta en sí la escritura. 
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     De otra parte, el 71,6% de las personas que se encuentran entre los 19 a 24 
años de edad, se encuentran en desacuerdo con esta expectativa, lo cual 
apoyado con los resultados del 75% de las personas que poseen más de 25 
años de edad, se encuentran en desacuerdo frente la aceptación de la 
expectativa como desencadenante del consumo de alcohol. 
 
 Sería más amistoso 
 
     La mayoría de la población manifiesta estar en desacuerdo con un 39.4% en 
relación con la expectativa, manifestando una negativa hacia el ítem; por el 
contrario, el 26.6% considera que el hecho de consumir alcohol sí los hace ser 
más amistosos, manifestando asi un grado de positividad frente al ítem. El 
restante de la población se encuentra entre ligeramente en desacuerdo con un 
16.0% y ligeramente de acuerdo con un 18.1%. 
 
     Del 100% de la población que tiene de 19 a 24 años, un 55% se encuentra 
en desacuerdo y el 45 % restante se ubica como de acuerdo. 
 
6.2.8 EN RELACION CON LA ESCALA REDUCCION DE LA TENSION  
 
 Sentirme Más Tranquilo 
     En esta expectativa, el 43.2% de la población manifiesta estar en 
desacuerdo con el hecho de que el consumo de alcohol los haría sentirse mas 
tranquilos, mientras que el 9.1% opina que la ingesta de alcohol sí les brinda 
tranquilidad; por lo tanto, se encuentran de acuerdo. Cabe destacar que un 
porcentaje significativo del 25.4% se encuentra ligeramente de acuerdo, 
mientras que un 22,4% esta ligeramente en desacuerdo. 
 
 Sentirme relajado 
     El 33.0% de la población manifiesta estar en desacuerdo, lo cual indica que 
el consumo de alcohol para esta parte de la población no les produce 
relajación. Sin embargo,  un 25.5% manifiesta estar ligeramente de acuerdo y 
un 21,3% de acuerdo; al contrario del 20.2%, que manifiesta estar ligeramente 
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en desacuerdo en relación con esta expectativa. Dichos resultados muestran 
cierto grado de aceptabilidad de esta expectativa. 
 
 Sentirme calmado 
     En este ítem se observa que el 45.7% esta en desacuerdo en cuanto al 
hecho de que el consumo de alcohol los hace sentir calmados, al contrario del 
10.6% que manifiesta estar de acuerdo con la expectativa. Un porcentaje 
distribuido entre el 23.4% y el 20.2% se encuentra ligeramente en desacuerdo 
y ligeramente de acuerdo. 
 
6.2.9 EN RELACION CON LA ESCALA VALOR LÍQUIDO  
 
 Sería Más Valiente y Osado. 
 
     En este ítem se observa en los menores de 18 años que: 
     El 31.9% de la población se encuentra en desacuerdo con el hecho de 
sentirse mas valiente y osado al momento de consumir alcohol, respaldado por 
el 27.7% que se encuentra ligeramente en desacuerdo. Al contrario del 21.3% 
que manifiesta que al momento de consumir alcohol se incrementa su 
sentimiento de valentía y osadía, por lo tanto, están de acuerdo con esta 
expectativa; y, el 19.1% manifiesta estar ligeramente de acuerdo. 
 
     De 19 – 24 años se observa que: 
     El 39.6% de la población se encuentra en desacuerdo con el hecho de 
sentirse más valiente y osado al momento de consumir alcohol,  el 20.3% se 
encuentra ligeramente en desacuerdo, al contrario del 17.5% que manifiesta 
que al momento de consumir alcohol se incrementa su sentimiento de valentía 
y osadía, por lo tanto, están de acuerdo con la expectativa. El 22.6% manifiesta 
estar ligeramente de acuerdo. Por tanto, en este ítem se muestra cierto grado 
de aceptabilidad hacia la expectativa dado que sus valores de ligeramente de 
acuerdo y de acuerdo alcanzan un valor significativo. 
 
     Mayores de 25 años se observa que: 
82 
 
 
 
     En esta población se observan valores similares en las diferentes categorías 
de evaluación, dado que un 70% de la población manifiesta estar en 
desacuerdo y ligeramente en desacuerdo, repartidos en un 35% para cada 
categoría de evaluación; al contrario del 15.0% que manifiesta que al momento 
de consumir alcohol se incrementa su sentimiento de valentía y osadía, por lo 
tanto, están de acuerdo con la expectativa; el 15.0% manifiesta estar 
ligeramente de acuerdo. Teniendo en cuenta la gran diferencia entre categorías 
se evidencia la negatividad de aceptación hacia esta expectativa. 
 
 Sentirme sin temor 
     Menores de 18: 
     Con respecto a esta expectativa, el 37.2% manifiesta estar en desacuerdo, 
mientras que un 20.2% menciona lo contrario, es decir, estar de acuerdo con 
que la ingesta de licor los hace sentirse sin temor; el 27.7% considera estar 
ligeramente de a cuerdo, mientras que un 14.9% opina estar ligeramente en 
desacuerdo.  
 
     De 19- 24: 
     En esta población los resultados muestran un desacuerdo significativo del 
41.9%, además un 18.9% se encuentra ligeramente en desacuerdo, mientras 
que un 26.3% opina estar ligeramente de acuerdo; por ultimo, un restante del 
12.9% manifiesta estar de acuerdo con que el consumo de licor los hace sentir 
sin temor. 
 
     Mayores de 25: 
     El 30% de esta población se encuentra en desacuerdo con la expectativa, al 
igual que la población que esta ligeramente en desacuerdo, la misma situación 
se percibe en las dos siguientes categorías de evaluación que con el 20% 
ambas manifiestan el grado de aceptabilidad de la expectativa estando 
ligeramente de acuerdo y de acuerdo. 
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 Sentiría más creativo 
     Menores de 18 años: 
     En este ítem para esta población se observa que un 51.1% en desacuerdo  
considera que el consumo de alcohol no aumenta la creatividad; sin embargo, 
hay un porcentaje del 24.5% que esta ligeramente en desacuerdo, y un 14.9% 
que esta ligeramente de acuerdo; mientras que, una minoría considera lo 
contrario con un 9.6% que afirma estar de acuerdo con que la ingesta del licor 
los hace ser mas creativos. Teniendo en cuenta estos resultados se observa 
cierto grado de inaceptabilidad a esta expectativa.  
 
      De 19- 24 años: 
      Aquí, en esta población se observa que el 47% esta en desacuerdo, un 
18.4% ligeramente en desacuerdo. Mientras que, el 23.5% se encuentra 
ligeramente de acuerdo y finalmente el 11.1% esta de acuerdo. Estos 
resultados evidencian la negatividad de la mayoría de la población hacia la 
expectativa.  
 
      Mayores de 25: 
      Al igual que en las demás edades aquí se observa también que la mayoría 
de la población esta en desacuerdo con que el consumo de licor aumenta la 
creatividad, respaldado por el 55% de la población, un 15% manifiesta estar 
ligeramente en desacuerdo, mientras que el resto de la población no descarta 
la posibilidad de incremento de la creatividad, por lo tanto, manifiestan un 20% 
estar ligeramente de acuerdo y un 10% totalmente de acuerdo.   
 
 Sería más valeroso 
     En esta población la valentía no esta asociada al consumo de alcohol dado 
que el 51% de la población se inclinó por estar en desacuerdo, y el 16% en 
estar ligeramente en desacuerdo; sin embargo, un 20% considera que esta 
ligeramente de acuerdo con que con la ingesta de licor sí aumenta la valentía, 
en cambio un 12.8% afirma estar totalmente de acuerdo con que sí se sentiría 
más valeroso con el consumo del licor. 
 
     De 19-24 años: 
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     El 47.5% de esta población indica estar en desacuerdo con el aumento de la 
valentía por el consumo de licor, el 21.7% esta ligeramente en desacuerdo; 
mientras que, un 19.8% esta ligeramente de acuerdo, al contrario del 11.1% 
que si esta totalmente de acuerdo con el aumento de la valentía. 
 
     Mayores de 25 años:  
     Al igual que la población anterior, la mayor parte se inclina por estar en 
desacuerdo con el incremento de la valentía asociada al consumo del alcohol 
con un 45.0%; en un punto intermedio se encuentra el 25% estando 
ligeramente en desacuerdo, mientras que el 15% esta ligeramente de acuerdo 
en los valores similares para un total del 30%. 
 
 Actuaría más sociable 
     En este ítem se observa que el 41.9% esta en desacuerdo con que el 
consumo de alcohol los hace actuar de manera más sociable, mientras que un 
15.1% esta ligeramente en desacuerdo con esta expectativa; al contrario, un 
19.4% manifiesta estar ligeramente de acuerdo y finalmente un 23.7% esta a 
favor de que el consumo de alcohol sí los hace ser más sociables. Los 
resultados aquí obtenidos muestran un grado intermedio de positivismo hacia 
esta expectativa.  
 
De 19- 24 años: 
En relación con esta expectativa en este rango de edades se observa, al igual 
que en las demás, que la mayoría de la población se inclina a estar en 
desacuerdo con que el consumo de licor los hace actuar más sociables, esto se 
refleja en que el 32.4% está en desacuerdo y el 12% esta ligeramente en 
desacuerdo; sin embargo, el 29.2% esta ligeramente de acuerdo; y, finalmente, 
con un 26.4% se observa una aceptabilidad positiva hacia la expectativa  
estando esta parte de la población en acuerdo. 
  
Mayores de 25 años: 
En este rango de edades se observa, a diferencia de los demás grupos, que la 
mayoría de la población esta ligeramente en desacuerdo con un 35%, mientras 
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que en desacuerdo y ligeramente de acuerdo se obtuvieron valores similares 
del 20%, superados por un 5% en la categoría de acuerdo con un 25%.  
 
     En conclusión, se puede observar con estos resultados que esta expectativa 
tiene un punto intermedio de positividad o aceptabilidad en cuanto que el 
consumo de alcohol sí incrementa la conducta de sociabilidad. 
 
6.3.1 Escala de Sexualidad 
 
 Sentirme Más Sexy  
 
Menores de 18 años: 
El  62.8% de la población esta en desacuerdo con que la ingesta de alcohol 
hace sentir más sexy, un 19.1% esta ligeramente en desacuerdo con esta 
expectativa, mientras que el 11.7% esta ligeramente de acuerdo. Finalmente, 
un porcentaje de sólo el 6.4% afirma lo contrario considerándose más sexys al 
momento de consumir. Dichos resultados muestran que la mayoría de la 
población tiene una percepción baja o negativa frente a esta expectativa.  
 
De 19- 24 años:  
La mayoría de la población en este rango de edad esta en desacuerdo con esta 
exceptiva en un 59.9%; el 24% se encuentra ligeramente en desacuerdo, 
mostrando un punto intermedio en relación a la percepción de sí mismo en 
cuanto a esta expectativa; un 10.1% esta ligeramente de acuerdo, optando por 
la misma imparcialidad de la categoría anterior. Finalmente, un 6% afirma estar 
de acuerdo mostrando positivismo hacia la expectativa. 
 
Mayores de 25 años: 
Al igual que las aneriores edades, el porcentaje mayor de la expectativa se 
encuentra con un 55% en desacuerdo, mostrando la negativa hacia la 
expectativa; sin embargo, un resultado parejo del 20% anotó estar ligeramente 
en desacuerdo y totalmente de acuerdo, inclinando los resultados hacia un 
grado intermedio de aceptabilidad.  
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 Disfrutar Más Del Sexo 
 
     Menores de 18 años: 
     En este rango de edad, la mayoría de la población, 57.4%, se inclinó a estar 
en desacuerdo con la expectativa, mientras que un 17% manifiesta estar 
ligeramente en desacuerdo, mostrando imparcialidad, al igual que el 16% que 
manifiesta estar ligeramente de acuerdo. Sólo un 9.6% afirma estar de acuerdo 
con la asociación entre el consumo de alcohol y disfrutar más del sexo. 
 
     De 19- 24 años: 
     En relación con el rango de edad anterior, se observa una similitud de 
resultados, dado  que la mayoría de esta población también manifiesta estar en 
desacuerdo en la relación del consumo de alcohol con el hecho de disfrutar 
más el sexo, respaldado con un 55.3%; sin embargo, un 16.6% se encuentra 
ligeramente en desacuerdo, pero la población restante se encuentra en un 
17.1% ligeramente de acuerdo y un 11.1% totalmente de acuerdo. 
 
     Mayores de 25 años: 
     En esta población se observa, a diferencia de las demás edades, que entre 
totalmente en desacuerdo y totalmente acuerdo no existe una diferencia 
significativa que indique el grado de positivismo y negativismo hacia la 
expectativa, lo que se puede observar es que existe un punto intermedio de 
aceptabilidad entre la asociación del consumo de alcohol con la expectativa. 
      
 Sería más fácil para mí cumplir mis fantasías 
     Menores de 18 años: 
     El 55.3% de la población esta en desacuerdo con la expectativa, el 14.9% 
se encuentra ligeramente en desacuerdo, y un 12.8% comunica estar 
ligeramente de acuerdo. Sólo un 17% manifiesta estar de acuerdo con que 
sería más fácil el cumplimiento de las fantasías con la ayuda del consumo de 
alcohol. 
 
     De 19- 24 años: 
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     Del 100% de esta población un 52.1% indica desacuerdo, lo que indica una 
baja asociación entre la expectativa y el consumo; sin embargo, un 12.9% 
manifiesta lo contrario, es decir, se encuentra de acuerdo con la relación entre 
la expectativa y el consumo de alcohol. El restante de la población muestra 
imparcialidad, estando un 19.8% ligeramente en desacuerdo y un 15.2% 
ligeramente de acuerdo. 
 
     Mayores de 25 años de edad: 
     Aquí, el 45%  se encuentra en desacuerdo con la expectativa como motivo 
para el consumo de alcohol; sin embargo, un 25% se muestra imparcial 
manifestando que está ligeramente en desacuerdo, al igual que el 15% que se 
encuentra ligeramente de acuerdo, y de acuerdo. Estos resultados muestran un 
grado intermedio de aceptabilidad de la expectativa como motivo de consumo 
de alcohol.  
 
 Autocrítico 
     Menores de 18 años: 
     En este rango de edad se observa que el 67% de la población se encuentra 
en desacuerdo con esta expectativa de consumo, mostrando así que no existe 
en este ítem relación positiva de pensamiento autocritico con el consumo de 
alcohol. 
 
     De 19- 24 años: 
     En relación con este rango de edad, se observa que la mayoría de la 
población esta en desacuerdo con la expectativa; un 25% manifiesta 
imparcialidad puntuando ligeramente en desacuerdo, al igual que el 14.4% 
manifestando estar ligeramente en acuerdo. Finalmente, el 7.9% esta de 
acuerdo con la incidencia del consumo sobre el cumplimiento de la expectativa; 
sin embargo, la puntuación no es significativa para enmarcar la expectativa 
como positiva hacia la conducta de consumo de alcohol. 
 
     Mayores de 25 años: 
     Al igual que en los demás rangos de edades, el 60% esta en desacuerdo 
con esta expectativa, indicando la negatividad de esta para su asociación con 
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el consumo de alcohol; sin embargo, cabe anotar que el 15% y 10% 
manifiestan imparcialidad y apoyo al cumplimiento de la expectativa como 
indicador de consumo de alcohol. 
 
6.3.2Deterioro Cognitivo y Físico  (CBI) 
 
 Mis respuestas serían más lentas 
     El 65% de los encuestados con edades entre 19 a 24 años están en 
desacuerdo con la expectativa mis respuestas serían más lentas a la hora de 
consumir alcohol; situación similar se evidencia en los participantes mayores de 
25 años de edad, quienes se manifiestan con el 60% de desacuerdo ante esta 
expectativa; sin embargo, el 40% de este rango resalta el reconocimiento de 
esta característica como desencadenante del consumo de alcohol. 
 
 Sentirme inseguro y nervioso al día siguiente 
     El 77% del rango de edades entre 19 a 24 años evidencia el desacuerdo 
con la expectativa me sentiría inseguro y nervioso al día siguiente de consumir 
alcohol, demostrando así la no aceptación de esta expectativa para el consumo 
de alcohol. En relación a los mayores de 25 años de edad, el 70% muestra 
desacuerdo frente a esta expectativa como función que incita al consumo de 
alcohol. 
 
 Mis sentidos se paralicen 
     De la población de 19 a 24 años, el 85% se manifiesta en desacuerdo, lo 
cual podemos resaltar como un alto rechazo a esta expectativa en este rango 
de edades; las personas mayores de 25 años, reflejan un resultado similar de 
un 80% de desacuerdo, por lo que se mantiene la prevalencia de rechazo de 
esta  expectativa como iniciadora del consumo de alcohol. 
 
 Sería más fácil hablar con la gente 
     El 59% de las personas entrevistadas, que tienen edades entre 14 a 24 
años, no aceptan la relación del consumo de alcohol con la facilidad de 
conversar con las demás personas, es decir, están en desacuerdo frente a esta 
expectativa. Estos resultados son muy similares con los de las personas 
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mayores de 25 años, quienes resaltan su desacuerdo ante esta característica 
por medio de un  50%; sin embargo, el restante 50% manifiesta el 
reconocimiento de esta expectativa como aspecto incidente en el consumo de 
bebidas alcohólicas. 
 
 Pensaría con dificultad 
     Un 62% de las personas con edades que oscilan entre 19 a 24 años se 
encuentran en desacuerdo ante la característica Pensaría con dificultad. De 
igual forma, se halló entre los participantes que poseen más de 25 años, que el 
60% manifiesta la no aceptación de esta expectativa frente al consumo de 
alcohol. 
 
 Olvidaría mis obligaciones 
     En el rango de edades de 19 a 24 años, se mostró el 60% de desacuerdo 
ante la expectativa olvidaría mis obligaciones a la hora de consumir alcohol, lo 
cual no concuerda con las características que desencadenan la ingesta o 
consumo de bebidas alcohólicas. Igualmente, el 55% del grupo de personas 
mayores de 25 de años, afirman desacuerdo frente a esta expectativa; sin 
embargo, una muestra significativa de la población manifiesta un 
reconocimiento de esta expectativa como incidiendo en el consumo de alcohol. 
 
 Mi cabeza se sentiría menos confusa 
     Se pudo establecer que el 75% del rango de edad de 19 a 24 años se 
encuentra en desacuerdo ante la expectativa Mi cabeza se sentiría menos 
confusa frente el consumo de alcohol. De igual forma, el 65% de los mayores 
de 25 años se encuentran también en desacuerdo. 
 
 Sentirme mareado 
     Un 52% manifiesta la aceptación de esta expectativa, sin embargo, el 46% 
muestran su desacuerdo. Ante esto, se resalta que en las edades con menos 
de 24 años los porcentajes que consideraban que el consumo de alcohol los 
llevaba a sentirse mareados son mayores; sin embargo, después de los 25 
años se considera que el consumo de alcohol no los lleva a sentirse mareados. 
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 Sería torpe 
     Del 100% de la población que posee de 19 a 24 años, el 62% revela estar 
en desacuerdo acerca de la expectativa Seria torpe a la hora de consumir 
bebidas alcohólicas; de igual manera, el 50% de los participantes mayores de 
25 de años expresan su desacuerdo frente a la particularidad de esta 
expectativa; no obstante, el 50% manifiesta la aceptación de dicha expectativa 
como desencadenante del consumo de alcohol.  
 
6.3.3 Riesgos y la agresión (AR) 
 
 Ser dominante 
     Se halló que el 75% de las personas con edades entre 19 a 24 años esta en 
desacuerdo con esta expectativa; y, el 70% de las personas mayores de 25 
años se encuentran también en desacuerdo. 
 
 Sería ruidoso, bullicioso o escandaloso. 
     Dentro de las edades menores de 18 años, el 64% están en desacuerdo con 
la expectativa, sería ruidoso, bullicioso o escandaloso a la hora de tomar 
alcohol. Igualmente, el 58% de los participantes de 19 a 24 años de edad están 
en desacuerdo con la expectativa sería ruidoso, bullicioso o escandaloso a la 
hora de tomar alcohol; y, sólo el 40% están de acuerdo. 
 
 Actuar  agresivamente 
    Se encontró que el 82% de los menores de 18 años de edad están en 
desacuerdo con la expectativa actuaría agresivamente a la hora de consumir 
alcohol. De igual forma, el 81% de los participantes de 19 a 24 años están en 
desacuerdo con la expectativa; mientras que el 80% de los mayores de 25 
años también se encuentran en desacuerdo con la expectativa. 
 
 Tomaría más riesgos 
     El 52% de la población menor de 18 años de edad esta en desacuerdo con 
la expectativa tomaría más riesgos a la hora de tomar alcohol. No obstante, el 
46% de este rango indica y sostiene la expectativa a una escala significativa. 
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Respecto a los de 19 a 24 años, el 53% están en desacuerdo con la 
expectativa tomaría más riesgos a la hora de tomar alcohol; mientras que el 
60% de los participantes mayores de 25 años estan en desacuerdo con esta 
expectativa. 
 Me Sentiría poderoso 
     El 76% de los encuestados pertenecientes al rango de menos de 18 años 
de edad están en desacuerdo con la expectativa me sentiría poderoso a la hora 
de tomar alcohol. De igual forma, se halló un 80% de desacuerdo en la 
población de 19 a 24 años, lo cual prevalece también en el 85% del grupo de 
mayores de 25 años. 
 
6.3.4 Escala auto- percepción 
 
 Mis sentimientos serian más fácil de expresar 
     Menores de 18 años: 
     El 35.1% se encuentra de acuerdo con esta expectativa, seguido por un 
28,7% de ligeramente en acuerdo con la expectativa, los cuales consideran que 
el consumo de alcohol lleva a que sea más fácil expresar los sentimientos. Sin 
embargo, un 21.3% esta en desacuerdo frente a esta expectativa, seguido por 
un 14.9%.  
 
     De 19-24 años: 
     En este rango de edad se encontró que el 28.6% esta en desacuerdo con la 
expectativa, un 18.4% manifiesta estar ligeramente en desacuerdo con el 
hecho de que sus sentimientos serian mas fáciles de expresar asociados a la 
ingesta de alcohol, sin embargo la categoría mas alta es la de ligeramente  de 
acuerdo con un 33.2%, en contraposición al 19.8% que manifestó estar de 
acuerdo. Dichos resultados difieren del rango anterior de edad, dado que 
ligeramente de acuerdo es imparcial, lo cual ubica este ítem en un nivel de 
asociación entre la expectativa y la ingesta de alcohol con un grado de 
aceptabilidad positivo. 
 
     Mayores de 25 años: 
92 
 
 
 
     A diferencia de la tabla anterior, en este rango de edad se encuentra un 
resultado parejo del 30% en desacuerdo y 30% de acuerdo, logrando 
establecer el grado de aceptabilidad de la variable en positiva o negativa por 
medio de los puntos intermedios, dado que un 15% manifiesta estar 
ligeramente en desacuerdo y el 25% ligeramente de acuerdo. Por lo tanto, el 
grado de asociación de la expectativa y el consumo de alcohol es positivo. 
 
 Sentirme Culpable 
     Menores de 18 años: 
     En este grupo de edades en relación a  la expectativa de sentimiento de 
culpabilidad, el 62.8% manifiesta estar en desacuerdo, es decir, su consumo de 
alcohol no ocasiona culpabilidad, este es el porcentaje mas alto lo cual indica 
que la mayoría de la población rechaza esta expectativa con relación a la 
ingesta. Sólo un 18.1% esta ligeramente en desacuerdo, un 12.8% ligeramente 
de acuerdo y, finalmente, un 6.4% totalmente de acuerdo. Aunque la mayoría 
de la población no acepta la expectativa, el resto de la población manifiesta que 
si existe relación.  
 
     De 19-24 
     Al igual que en el rango anterior, se halló que el 63.6% esta en desacuerdo, 
mientras que el restante de la población esta distribuido así: un 17.1% 
ligeramente en desacuerdo, un 10.1% ligeramente de acuerdo y, finalmente, un 
9.2% de acuerdo. Todo ello indica que la asociación entre la expectativa y el 
consumo de alcohol es baja. 
 
     Mayores de 25 
     En  este grupo de edad la mayoría de la población, 60%, coincide con los 
demás rangos de edades en ubicarse en desacuerdo; sin embargo, el 15% de 
la población esta ligeramente de acuerdo con la asociación del sentimiento de 
culpabilidad tras el consumo de alcohol; el 20% manifiesta estar ligeramente de 
acuerdo con la expectativa; y, finalmente, una minoría del 5% indica estar de 
acuerdo. En general la expectativa es baja, mostrando poca aceptabilidad por 
parte de la mayoría de la población.    
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 Sentirme malhumorado 
     Menores de 18 años: 
     La mayoría de la población, el 67%, se encuentra en desacuerdo, indicando 
que no existe relación entre la expectativa y la ingesta de alcohol. Contrario de 
este porcentaje, un 17% manifiesta estar ligeramente en desacuerdo, un 7.4% 
opina estar ligeramente de acuerdo, y el restante 8.5% de la población se 
encuentra de acuerdo. Estos resultados ubican este ítem con un nivel bajo de 
aceptabilidad. 
 
     De 19-24 años: 
     La  expectativa Sentirse  malhumorado dentro del rango de edades de 19 a 
24 años es resaltada como característica no eventual para el consumo de 
bebidas alcohólicas, por lo cual el 68% de esta población señala su no 
aceptación. 
 
     Mayores de 25 años: 
     En lo referente a los mayores de 25 años de edad se encuentra gran 
similitud con referencia a los demás rangos de edad, más sin embargo, esta 
población se mantiene con un 60 % de no aceptación de la expectativa como 
aspecto incidente en el consumo de bebidas alcohólicas. 
 
 Seria Locuaz 
     Menores de 18 años: 
     La mayoría de la población indica estar en desacuerdo con un 62.4%, 
mientras que un 18.3% manifiesta estar ligeramente en desacuerdo, un 11.8% 
ligeramente de acuerdo y, finalmente, sólo un 7.5% se encuentra de acuerdo. 
En definitiva, la expectativa es baja, debido a que la mayoría de la población no 
encontró asociación entre el hacho de ser locuaz a causa de la ingesta de 
alcohol. 
      
     De 19-24 años: 
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     En este rango de edad se observa que la mayoría de la población esta en 
desacuerdo con un 54.8%, dejando ver el bajo nivel de aceptabilidad de la 
expectativa; sin embargo, un 21.2% considera estar ligeramente en 
desacuerdo, un 17.1% se encuentra ligeramente de acuerdo, y finalmente, un 
6.9% está de acuerdo. 
 
 
     Mayores de 25 años: 
     Al contrario de los demás grupos de edades, aquí se observa una dispersión 
entre los resultados debido a que aunque la mayoría de la población coincidió 
en desacuerdo con un 35%, la diferencia entre las demás categorías de 
evaluación no es muy significativa, dado a que el 30% señaló estar ligeramente 
en desacuerdo, el 15% ligeramente de acuerdo y, finalmente, un 20% 
manifestó estar de acuerdo. Teniendo en cuenta estos resultados, agrupando 
los valores de desacuerdo y ligeramente en desacuerdo, se puede ubicar la 
expectativa como baja en relación con el consumo de alcohol. 
 
6.4.1 Resumen general de expectativas por Programa Académico.  
 
 Sociabilidad. 
     Ante la expectativa de que el consumo de alcohol lleve a la persona a ser 
más extrovertido, los estudiantes por Programas Académicos han mostrado 
características similares, encontrándose puntuaciones similares; sin embargo, 
la opción de respuesta con mayor porcentaje fue en desacuerdo ante esta 
expectativa, específicamente en el 34,8% del Programa de Enfermería; en el 
33.8% de Psicología; y, en el 35,6% de Odontología y Medicina; sin embargo, 
la población se encuentra dispersa en las demás opciones,  especialmente en 
cuanto a ligeramente de acuerdo (26.6% del total de la población). Ante esto 
podemos establecer que la totalidad de la población esta dispersa ante la 
posibilidad o no de que el consumo de bebidas alcohólicas los lleve a ser 
extrovertidos.  
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     Ante la expectativa de que el consumo de alcohol llevaría a que los 
problemas parecieran más graves, los estudiantes de los Programas en 
general se muestran en desacuerdo (Enfermería: 57,6%; Psicología: 71,4%, 
Odontología: 73,8% y Medicina: 77.9%), ante lo cual podría decirse que estos 
consideran que el consumo de alcohol no genera que sus problemas se vean 
mas graves sino iguales o más fáciles de resolver.  
 
     Ante la expectativa de que el consumo de alcohol deteriore la escritura, el 
análisis ha demostrado que los estudiantes de los Programas participantes 
manejan porcentajes significativos en la opción de desacuerdo ante esta 
expectativa, específicamente con los siguientes porcentajes: Enfermería: 50%; 
Psicología: 49,4%; Odontología: 59.5% y Medicina: 49%; mostrando que en los 
Programas de Enfermería y Odontología estos porcentajes se dan con un ligero 
aumento.  
 
     Ante la expectativa de que el consumo de alcohol los lleve a ser amistoso, el 
análisis arrojó que el 37.9% de los estudiantes de Enfermería, el 32.5% de 
Psicología, el 34.5% de Odontología y el 31.7% de Medicina, se encuentran en 
desacuerdo ante ésta, mostrando valores similares entre los tres Programas, 
aunque en el Programa de Enfermería, un 27.3% se encuentra ligeramente en 
desacuerdo. Estos Programas también concuerdan en la opción que establece 
el acuerdo con esta expectativa (23%). Lo anterior establece que en ninguno 
de los Programas hay aceptación hacia esta expectativa, sin embargo, existen 
personas que consideran que el consumir bebidas alcohólicas sí los llevaría a 
ser amistosos. 
 
     Ante la expectativa relacionada con el hecho de sentirse enérgico dada por 
el consumo de alcohol, se logró establecer que en todos los Programas la 
opción con mayor porcentaje fue sentirse en desacuerdo ante ésta; en 
Enfermería con el 40.9%, en Psicología con el 39%, en Odontología con el 
48.8% y Medicina con el 45,2%; presentándose en Enfermería un 22.7% 
ligeramente en desacuerdo. Se debe resaltar que en la opción ligeramente de 
acuerdo se encuentran porcentajes significativos que en su totalidad 
representan el 26% de las personas encuestadas. 
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     Ante la expectativa de que el consumo de bebidas alcohólicas los lleve a ser 
un mejor amante, se logró determinar que los estudiantes de los Programas 
Académicos participantes se encuentran en desacuerdo con ésta, 
específicamente el Programa de Enfermería con un 53%, el de Psicología con 
un 68.8%, el de Odontología con un 56% y el de Medicina con un 66.3%. 
 
     Ante la expectativa relacionada con el hecho de actuar rudo dado por el 
consumo de alcohol, se determinó que los estudiantes de los Programas 
Académicos participantes se encuentran en desacuerdo con esta expectativa, 
en el cual el Programa de Enfermería posee un porcentaje del 63.3%; 
Psicología, un 70.1%; Odontología, un 70.2%; y, Medicina, 71.2%. 
 
     En conclusión, y directamente relacionado con los Programas de 
Enfermería, Psicología, Odontología y Medicina, no se puede establecer un 
punto para afirmar si este factor es incidente en el consumo actual o futuro de 
bebidas alcohólicas en las personas encuestadas, debido que a pesar de que 
existan expectativas con porcentajes significativos que llevarían a determinar 
que el consumo de alcohol los lleva a ser más sociables, existen también 
porcentajes menores pero significativos de personas que no lo consideran. Se 
establece también que el Programa con mayor aceptación de este a la 
influencia del alcohol en el desarrollo de no sociabilidad, ha sido Enfermería, 
seguido por el Programa Odontología, caso contrario del Programa de 
Medicina y Psicología.  
 
 Reducción de la tensión  
     Ante la expectativa de que el consumo de alcohol llevaría a la persona a 
sentirse más tranquilo, se logró determinar que los Programas poseen  
porcentajes significativos ante la opción de desacuerdo con dicha expectativa, 
siendo así: Enfermería, con un 36.4%; Psicología, con un 51.9%; Odontología, 
con un 42.9%; y, Medicina, con un 41.3%. Sin embargo, existen opciones como 
ligeramente en desacuerdo (39.3%), o ligeramente de acuerdo (Odontología 
33.3% y Medicina 27.9%).   
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     Ante la expectativa de que el consumo de alcohol llevaría a sentirse más 
enérgico se logró determinar que los mayores porcentajes se encuentran en 
desacuerdo con ésta, por ello, en Enfermería esta opción posee un porcentaje 
del 40.9%, en Psicología del 39%, en Odontología del 48.8% y en Medicina el 
45.2%; con porcentajes dispersos en todas las demás opciones,  
encontrándose porcentajes significativos en la opción de ligeramente de 
acuerdo (26.3% en el total de la población), dejando ver que a pesar de que 
parte de la población encuestada esta en desacuerdo, otro se encuentra 
ligeramente de acuerdo con ésta.  
 
     Ante la expectativa relacionada con que el consumo de alcohol llevaría a 
sentirse calmado, se determinó que los Programas Académicos poseen 
porcentajes proporcionales en cuanto a encontrarse en desacuerdo con esta 
expectativa: en Enfermería un 39.4%; en Psicología un 48.1%; en Odontología 
un 51.2%; y, en Medicina un 51%. Sin embargo, los demás porcentajes se 
encuentran dispersos en todas las opciones de respuesta, con lo cual se 
demuestra que a futuro esta expectativa puede generar un consumo de 
bebidas alcohólicas en los estudiantes encuestados.  
 
     En conclusión, la posición de los Programas ante la concepción de que el 
consumo de alcohol lleve a generar una reducción en la tensión, la mayoría se 
encuentran en desacuerdo de ver el consumo de bebidas alcohólicas como 
generador de tranquilidad, calma y energía; sin embargo, ante la dispersión de 
los demás porcentajes se pone en consideración que esta expectativa puede 
llegar a generar comportamientos a favor del consumo, motivado por la posible 
reducción de tensión que se presente.  
 
 Valor Líquido  
     La expectativa que establece que el consumo de alcohol conlleva a que la 
persona se sienta más valiente y osada, los Programas mostraron porcentajes 
menores, pero significativos, de desacuerdo ante la posibilidad de que el 
consumo de bebidas alcohólicas los lleve a ser más valientes y osados, 
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demostrándose así: en el Programa de Enfermería, un 36.4%; en Psicología, 
un 41.6%; en Odontología, un 35.7%; y, en Medicina, un 35.6%. Sin embargo, 
los demás porcentajes para alcanzar al 100% se encuentran dispersos en 
todas las opciones, lo que demuestra que a pesar de que existan porcentajes 
en desacuerdo, la mayoría de la población no esta excluida de realizar un 
consumo teniendo en consideración que esta expectativa seria generadora de 
problemas personales y sociales teniendo en consideración las características 
centrales de esta misma. 
    
     La siguiente expectativa esta relacionada con el hecho de considerar el 
consumo alcohol como una forma para sentirse libre de temor, se encuentra 
caracterizada por la dispersión de porcentajes en las opciones de respuesta; 
sin embargo, un porcentaje establece rechazo hacia la consideración que el 
consumo de bebidas alcohólicas los llevaría a sentirse sin temor, demostrando 
que en el Programa de Enfermería, un 37.9%; en Psicología, un 42.0%; en 
Odontología, un 36.9%; y, en Medicina, un 41.3% afirma esto. Sin embargo, la 
opción de ligeramente de acuerdo también se encuentra con porcentajes 
significativos, aunque menores que los encontrados en la opción de 
desacuerdo; ante esto, se puede considerar que en los Programas Académicos 
de la Facultad de Ciencias de la Salud esta expectativa podría llegar a 
estimular el consumo de alcohol en sus estudiantes. 
 
     Ante la expectativa de que el consumo de bebidas alcohólicas llevaría a 
mostrarse más valeroso, los porcentajes son fluctuantes en cada uno de los 
Programas como en las anteriores expectativas, los porcentajes más 
congregados se establecieron en la opción de desacuerdo, los cuales fueron en 
Enfermería, del 54.5%; en Psicología, del 46.8%; en Odontología, del 48,8%; y, 
en Medicina, del 45.2%. Sin embargo, los demás porcentajes se encuentran 
dispersos en las demás opciones, estableciéndose un decremento a medida 
que se acerca  a la opción de acuerdo; sin embargo, esto no hace disminuir la 
posibilidad de que se presente un consumo de alcohol desencadenado por esta 
expectativa.  
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     La siguiente y ultima expectativa es la que considera que el consumo de 
bebidas alcohólicas llevaría a las personas a actuar de forma mas sociable; 
ante esta expectativa, los Programas han establecido características diferentes 
entre si, se establece entonces que en el Programa de Enfermería, un 
porcentaje significativo se encontraba en la opción de desacuerdo (39.4%); sin 
embargo, un porcentaje solo un poco menor que éste se encontró en la opción 
de acuerdo (31.8%); en Psicología, se dio de forma más congruente, al igual 
que en el Programa de Odontología, manejando porcentajes similares en cada 
una de las opciones, encontrándose un mayor porcentaje en la opción de 
desacuerdo (Psicología: 33.8% y Odontología: 36.9%); el Programa de 
Medicina se encuentra muy por debajo de estos porcentajes, obteniendo 
mayores porcentajes en la opción de desacuerdo y en la de ligeramente de 
acuerdo, manteniendo en la base todas las opciones de respuestas, por lo cual 
se puede determinar que a pesar de que el Programa de Enfermería posee el 
mayor porcentaje en la consideración de encontrarse en desacuerdo ante la 
esperanza de que el consumo de alcohol conlleve a actuar de forma más 
sociable, también posee un porcentaje relativamente cercano en la opción que 
demuestra el acuerdo ante esta posibilidad.  
 
     En conclusión, y ante la conceptualización de que el consumo de bebidas 
alcohólicas pueda verse estimulado por la concepción de que con su consumo 
las personas se mostrarían mas valientes, valerosas, osadas, libres de temor y 
sociables, en los Programas Académicos objeto de estudio. Se establecieron 
porcentajes homogéneos en la mayoría de expectativas y opciones de 
respuestas, sin embargo, la mayoría de los porcentajes en estos se 
encontraban dispersos, por lo cual se logró establecer que un inicio o consumo 
excesivo de alcohol esta fuertemente ligado con este grupo de expectativas.    
 
 Sexualidad 
     La primera expectativa que conforma este factor es la concepción de que el 
consumo de alcohol llevaría a la persona a sentirse más sexy. En los 
Programas encuestados se logró determinar teniendo como base esta 
expectativa que la mayoría de sus porcentajes se encontraron en las opciones 
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de  “desacuerdo” con porcentajes en Enfermería de un 51.5%, en Psicología un 
54.5%, en Odontología un 58.3% y en Medicina un 60.6%. Y, ligeramente en 
desacuerdo (18,8% del total de la población encuestada), por lo cual se puede 
determinar que en estos Programas Académicos esta expectativa no estaría 
relacionada con el posible consumo de bebidas alcohólicas. 
 
     La segunda expectativa es aquella que establece que gracias al consumo 
de bebidas alcohólicas se llegaría a disfrutar más del sexo, en esta los 
porcentajes de respuestas se encuentran de forma distorsionada en cada una 
de las opciones, siendo la opción con mayor porcentaje la de descuerdo, en la 
cual se encontraron porcentajes en Enfermería del 43.9%, en Psicología del 
63.6%, en Odontología del 50% y en Medicina del 58.7%, mostrándose más 
altos en los Programas de Psicología y Medicina. Sin embargo, no se puede 
establecer que el consumo de bebidas alcohólicas este mediatizado por esta 
expectativa, dada el desacuerdo en sus opciones de respuesta. 
 
     La tercera expectativa establece la posibilidad que con el consumo de 
alcohol seria más fácil para la persona cumplir sus fantasías. En esta 
expectativa, los Programas Académicos mantienen porcentajes similares en 
cuanto la opción de respuesta, con porcentajes mayores en desacuerdo. Por 
ello, en el Programa de Enfermería este fue de 47%; en Psicología, del 51.9%; 
en Odontología, del 51.2%; y, en Medicina, del 57.7%. Sin embargo, los demás 
porcentajes se encuentran repartidos en las demás opciones de respuesta, de 
forma desproporcional en cada una de ellas y en cada uno de los Programas.  
 
     Por último, se encuentra la expectativa que establece la posibilidad de que 
el consumo de alcohol lleve a la persona a ser auto-critica. En los Programas 
Académicos, la opción de respuesta con mayor porcentaje fue en desacuerdo, 
en el Programa de Enfermería con un 45.5%; en Psicología, con un 63.6%; en 
Odontología, con un 57.1%; y, en Medicina, con un 59.6%. En todos los 
Programas, se acerca más a la opción de acuerdo un decremento en estos, por 
lo cual se puede establecer que a pesar de que los porcentajes que se 
encuentran en desacuerdo, la disminución gradual de ésta hasta llegar a 
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acuerdo, pone en consideración que esta expectativa no representa un factor 
clave  para el desarrollo del consumo de bebidas alcohólicas. 
 
     En conclusión, la posibilidad o la esperanza de que el consumo de alcohol 
conlleve a sentirse más sexy, a disfrutar más del sexo, cumplir fantasías o a ser 
más auto-critico, no representan expectativas que pueden llegar a 
desencadenar o estimular el consumo de éste; por el contrario, estas 
expectativas en todos los Programas Académicos participantes mostraron 
tendencias similares, enfatizando su desacuerdo con estas. Por lo anterior, se 
puede establecer que el consumo de alcohol en los estudiantes de los 
Programas de la Facultad de Ciencias de Salud no se encontrará mediatizado 
por estas expectativas.  
 
 Deterioro cognitivo y físico. 
     La expectativa hace relación a la posibilidad de que consumo de alcohol 
lleve a que los sentidos se paralicen, los Programas oscilan con porcentajes 
similares y significativos en desacuerdo ante esta expectativa, en Enfermería 
un 59.1%; en Psicología un 66.2%; en Odontología un 75.9% y en Medicina un 
73.1%, demostrando lo anterior. Ante esto, podemos exponer que la mayoría 
de la población en los diferentes Programas Académicos considera que el 
consumo de alcohol no genera que sus sentidos se paralicen, influyendo 
positivamente a futuro en el posible consumo de bebidas alcohólicas. 
 
     La siguiente expectativa expone que el consumo de bebidas alcohólicas 
llevaría a considerar que seria más fácil hablar con la gente, ante esta 
expectativa los porcentajes han oscilado en cada opción de respuestas, 
agrupándose en la opción que establece el desacuerdo ante esta expectativa. 
Sin embargo, estos no son muy altos, estos son: en Enfermería, 40.9%; en 
Psicología, 48.1%; en Odontología, 40.5% y en Medicina, 37.5%. Ante esto, se 
puede establecer que a pesar de haber más cantidad de porcentaje en la 
opción que considera que el consumo de alcohol no llevaría a ser más fácil 
hablar con otras personas, no se puede establecer como conclusión de ésta, 
dado que los otros porcentajes que oscilan en las distintas respuestas son 
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significativos, puesto que representan la posibilidad y el posible acuerdo con 
esta expectativa, al igual que un apoyo importante para el desarrollo del 
consumo de bebidas alcohólicas. 
 
     En la expectativa que considera que el consumo de alcohol lleva a pensar 
con dificultad, se logró determinar que los porcentajes oscilan en cada una de 
las opciones de respuestas, agrupándose en un mayor porcentaje en la opción 
de desacuerdo, los cuales son: Enfermería, 31.8%; Psicología, 41.6%; 
Odontología, 47.6%; y, Medicina, 41.3%; demostrando que a pesar de estos, 
puede determinarse que esta expectativa puede generar un decremento en el 
consumo de las personas encuestadas, partiendo de la base que un porcentaje 
menor, pero significativo, se encuentra en las opciones de ligeramente en 
acuerdo y en la opción de acuerdo. 
 
     Ante la expectativa que determina que el consumo de bebidas alcohólicas 
generaría que la cabeza o pensamientos de las personas encuestadas se 
encuentre menos confusos, se determinó que la opción con mayor porcentaje 
fue en la que se expone en desacuerdo con esta, dejando ver también que 
Programas como Psicología (54.5%) y Medicina (57.7%) tenían porcentajes 
mayores que los Programas de Enfermería (47%) y Odontología (44%), 
estableciéndose que los estudiantes de los Programas de Psicología y 
Medicina poseen un mayor factor protector ante la posibilidad de generarse 
algún consumo basándose en esta expectativa; caso contrario, ocurre con los 
estudiantes de Enfermería y Odontología, los cuales consideran que el posible 
consumo de bebidas alcohólicas los llevaría a tener pensamientos e ideas más 
claras. 
 
     Ante la expectativa que establece que el consumo de alcohol llevaría a 
sentirse mareado, se logró establecer que en los Programas, la mayor cantidad 
de porcentajes se encontraban en la opción que se encuentra de acuerdo con 
esta expectativa. Cabe resaltar que en Enfermería el porcentaje fue por debajo 
de los demás Programas y que su mayor porcentaje (34.5%) se encontró en 
desacuerdo con esta. Los porcentajes de los demás osciló entre ligeramente en 
acuerdo y en desacuerdo, estableciéndose porcentajes significativos pero 
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menores en la opción que establece el desacuerdo, ante lo cual se establece 
que a pesar de ser éste un factor protector, dada la conciencia de que el 
consumo de alcohol los llevaría a sentirse mareados, pueden considerar que 
no esta relacionada de forma directa, por lo cual el consumo de alcohol puede 
llegar a estar reforzado, ya que se piensa que no sentirán nada anormal en sus 
cuerpos debido al consumo de éste.  
 
     Ante la expectativa de que el consumo de bebidas alcohólicas puede llevar 
al sujeto a sentirse torpe, se logró determinar que los Programas Académicos 
poseen porcentajes acerca de la conceptualización de que el consumo no lleva 
a que la persona pueda llegar a sentirse torpe, porcentajes que se muestran 
más bajos en los Programas de Medicina y Psicología, y por ende, estos 
Programas poseen porcentajes más altos en la opción que establece el 
acuerdo con esta expectativa. Sin embargo, las personas que están en 
desacuerdo con esta expectativa son mayores, por lo cual se puede expresar 
que las personas de todos los Programas en general pueden llegar a 
desarrollar el consumo de bebidas alcohólicas, basadas en que el consumo de 
alcohol no lleva que las personas se sientan torpes.    
 
     Ante la expectativa de que el consumo de bebidas alcohólicas llevaría a las 
personas a sentirse mas inseguras y nerviosa al día siguiente, los Programas 
Académicos concordaron en la opción de desacuerdo ante ésta, es decir, que 
consideran que el consumo de alcohol no lleva a que el día siguiente de haber 
consumido éste la persona se sienta insegura y nerviosa; se recalca que estos 
porcentajes son mayores en los Programas de Odontología (63.1%) y Medicina 
(61.5%); se establece que estos porcentajes determinarán a futuro el posible 
consumo de bebidas alcohólicas, ya que no se tiene en consideración que 
después de consumir se presenten resultados negativos por dicho consumo. 
 
     La ultima expectativa de este grupo es la que considera que el consumo de 
bebidas alcohólicas llevaría a que las respuestas de las personas fuesen mas 
lentas, se logró determinar que los Programas mostraron porcentajes similares 
en cuanto al desacuerdo de esta expectativa; se resalta que en el Programa de 
Enfermería este porcentaje fue mayor (51.5%), al igual que la segunda opción 
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con mayores porcentajes agrupados fue la opción de acuerdo ante la 
expectativa, por lo cual puede exponerse la posibilidad de que a pesar de que 
las mayoría de los estudiantes encuestados consideran que el consumo de 
alcohol no genera que sus respuestas sean más lentas, otros sí lo consideran; 
se establece que el desarrollo a futuro de ingesta de bebidas alcohólicas puede 
generarse, debido a que estos consideran que su consumo no les genera 
ningún malestar físico.  
     En general, se mostró que los estudiantes de los distintos Programas 
Académicos no consideran que los cambios físicos de sus cuerpos, tales como 
sentirse torpe, tener respuestas lentas o la posibilidad de sentir un deterioro a 
nivel de sus ideas o pensamientos, no esta relacionada directamente con el 
consumo de bebidas alcohólicas, lo que puede llevar a desencadenar a futuro 
este consumo.  
 
 Riesgos y agresión  
     Con relación a la expectativa acerca de que el consumo de alcohol lleve a 
sentirse dominante, se estableció que los Programas poseen sus porcentajes 
mayores agrupados en la opción de respuesta en desacuerdo con esta 
expectativa, siendo Enfermería el Programa con menor porcentaje (48.5); los 
demás porcentajes de los Programas se encontraron dispersos en las demás 
opciones de respuestas, disminuyendo hasta la opción de respuesta que 
establece el acuerdo con la expectativa de que el consumo de bebidas 
alcohólicas llevaría a las personas a sentirse dominantes.  
 
     Ante la expectativa que establece que el consumo de bebidas alcohólicas 
llevaría a las personas hacer ruidosas, bulliciosas o escandalosas, se 
estableció que los porcentajes en todos los Programas fluctúan en todas las 
opciones de respuestas, encontrándose los mayores, pero no significativos, 
porcentajes de los Programas en la opción de respuesta que demuestra el 
desacuerdo con esta expectativa. Ante esto, se puede establecer que no se 
puede determinar si esta puede incidir o no en el consumo de bebidas 
alcohólicas, dada la fluctuación de sus porcentajes; sin embargo, es necesario 
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aclarar que los porcentajes que se encuentran en la opción de desacuerdo 
influirían en la presencia del consumo.   
 
     Con relación a la expectativa que considera que el consumo de bebidas 
alcohólicas puede llevar a actuar agresivamente, se logró determinar que los 
Programas poseen sus porcentajes mayores en la opción de respuesta que 
determina el desacuerdo con la expectativa, específicamente en Enfermería, un 
54.5%; en Psicología, un 66.2%; en Odontología, un 72.6%; y, en Medicina, un 
63.5%; lo que quiere decir, que los estudiantes encuestados consideran que el 
consumo de alcohol no esta relacionado o no genera actuar agresivamente, lo 
cual puede ser un predisponente para generar el consumo de bebidas 
alcohólicas en estos. 
 
     Ante la expectativa si el consumo de bebidas alcohólicas conllevaría a tomar 
más riesgos, los Programas poseen sus porcentajes repartidos por todas las 
opciones de respuestas, encontrándose la mayor agrupación de estos en la 
opción de respuesta “desacuerdo”, específicamente en Enfermería un 31.8%; 
en Psicología un 39%; en Odontología un 39.3%; y, en Medicina un 38.5%; 
estableciendo que consideran que el consumir alcohol no conlleva a tomar 
riesgos; sin embargo, teniendo en consideración la desproporción ante todas 
las opciones de respuestas, esta expectativa puede no establecerse 
significativamente en el comportamiento de los estudiantes ante el consumo de 
bebidas alcohólicas. 
 
     Ante la expectativa que conlleva a determinar que el consumo de alcohol 
lleve a sentirse poderoso, se halló que los porcentajes de todos los Programas 
se establecieron de la siguiente manera: en Enfermería fue de 54.5%, en 
Psicología de 54.4%, en Odontología de 58.3% y en Medicina de 60.6% en la 
opción de respuesta que determina el desacuerdo ante esta expectativa.  
 
 Auto – Percepción 
     Ante la expectativa de que el consumo de bebidas alcohólicas lleve a que 
los sentimientos sean más fáciles de expresar, los Programas manejan 
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porcentajes asimétricos, dado que en el Programa de Enfermería sus 
porcentajes mayores se encuentran agrupados en las opciones de ligeramente 
en acuerdo y en acuerdo (37.9%); con un porcentaje un tanto mayor que el 
obtenido en ligeramente de acuerdo (31.8%); y, sus porcentajes menores en 
las opciones de desacuerdo (18.2%); y, ligeramente en desacuerdo (12.1%). 
Por su parte, Psicología manejó porcentajes proporcionales en cada opción de 
respuesta, siendo ligeramente de acuerdo la opción con mayor porcentaje 
(29.9%); en Medicina (34.6%) y Odontología sucedió lo mismo que en 
Psicología, con la única diferencia que su mayor porcentaje (29.8%) se 
encontraba en la opción de “desacuerdo”. Ante esto, podemos establecer que 
los jóvenes encuestados de cada Programa se encuentran indecisos ante la 
posibilidad de que por medio del consumo de bebidas alcohólicas puedan 
llegar a expresar sus sentimientos. 
 
     Ante la expectativa de que el consumo de alcohol los lleve a sentirse 
culpables, se logró determinar que los mayores porcentajes en todos los 
Programas se encuentran agrupados en la opción que establece el 
desacuerdo, ante la posibilidad de que el consumo de bebidas alcohólicas los 
lleve a sentirse culpables, estableciéndose específicamente así: en Enfermería 
un 56.1%, en Psicología un 64.9%, en Odontología un 64.3% y en Medicina un 
65.4%, lo que puede llevar a generar un consumo de alcohol a futuro, o el 
mantenimiento del consumo actual, ya que estos no esperan sentirse culpables 
ante este consumo y lo que conlleve.  
 
     La expectativa que la constituye la posibilidad de sentirse malhumorado 
teniendo en consideración el consumo de bebidas alcohólicas, se determinó 
que los porcentajes de los Programas directamente relacionados con estas se 
encontraron en la opción de respuesta que establece el desacuerdo con dicha 
expectativa, específicamente en Enfermería un 53%, en Psicología un 71.4%, 
en Odontología un 72.6% y en Medicina un 69.2%, estableciendo la 
conceptualización de que el consumo de alcohol no lleva a que la persona se 
sienta malhumorada. 
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La ultima expectativa es aquella relacionada con ser locuaz, en esta 
expectativa los resultados que dejaron ver cada uno de los Programas, se  
estableció que la opción con mayor porcentaje de respuestas fue estar en 
desacuerdo con dicha expectativa, específicamente en Enfermería un 48.5%, 
en Psicología un 64.9&, en Odontología un 48.8%, en Medicina un 58.7%; 
dejando ver que para los estudiantes encuestados ser locuaz no se encuentra 
relacionado o intermediado por el consumo de bebidas alcohólicas.  
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7. DISCUSIÓN 
 
A través de este estudio se logró obtener información, de las expectativas que 
pueden llevar a predisponentes y protectoras ante el consumo de bebidas 
alcohólicas al igual que las características del consumo de alcohol sobre las 
variables de edad, sexo y programa académico que cursan.  
 
Para una mayor precisión en el análisis de los resultados obtenidos se 
establecieron dos grupos de expectativas: aquellas positivas, que se 
encuentran a favor del consumo de bebidas alcohólicas, las cuales son: 
Sociabilidad, Reducción de la tensión, Valor líquido y sexualidad; y, aquellas 
negativas, que se presentan en contra del consumo, estas son: Deterioro 
Cognitivo y Físico, Riesgos y Agresión y Auto-Percepción, las cuales están 
presentes en los estudiantes encuestados.  
 
En relación a las expectativas que pueden llegar a proteger o estimular el 
consumo de bebidas, se encontró que en estas expectativas la población en 
general  se encontraba en desacuerdo con porcentajes mayores del 45% y 
cifras mayores de 60% en relación al género, dado que estos fueron obtenidos 
por los hombres. Esto sucedió de manera similar con la variable edad, en la 
cual los mayores de 25 años puntuaron sobre 60%, es decir, que los 
estudiantes consideran que  el consumo de alcohol no está mediatizado por las 
distintas concepciones de los futuros resultados que puedan tenerse con el 
alcohol.  
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Se destaca que las expectativas halladas fueron: “Actuaría más Sociable”, “Mis 
sentimientos serían más fáciles de expresar”, con lo que se puede inferir que el 
consumo de bebidas alcohólicas lleva a que los sentimientos sean más fáciles 
de expresar, a ser más sociables,  las cuales pueden llevar que a futuro el 
consumo de bebidas alcohólicas este mediatizado por esta concepción.  
De igual manera, se destaca que los Programas Académicos que mayores 
porcentajes presentaron en cuanto a las expectativas que pueden fomentar el 
consumo de alcohol fueron los Programas de Enfermería y Odontología, con 
porcentajes mayores del 50%; en donde Enfermería presenta porcentaje de 
60% y Odontología de 72%, siendo Medicina, seguido por Psicología, con 
porcentajes menores del 40%, tales como 32.5% en Psicología y en Medicina 
de 35.5 %. 
 
Con respecto a las expectativas negativas, que generan rechazo ante el 
consumo de bebidas alcohólicas, en general se mostró que los estudiantes de 
los distintos Programas Académicos no consideran que los cambios físicos de 
sus cuerpos, como sentirse torpe, tener respuestas lentas o la posibilidad de 
sentir un deterioro a nivel de sus ideas o pensamientos, no está relacionada 
directamente con el consumo de bebidas alcohólicas, además de no sentirse 
culpables, lo que puede llevar a desencadenar o incrementar en el corto plazo 
este consumo.  
 
En relación a la edad y sexo, los porcentajes se mostraron de forma simétrica, 
ya que se pudo observar que el sexo Femenino se mantuvo en un 85 % y el 
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masculino en otro 87 % lo cual no resalta gran diferencia entre ambos, en la 
opción de respuesta que determina el desacuerdo. 
 
De acuerdo con lo anterior, los resultados de este trabajo reflejan que las 
características del consumo y las expectativas que pueden llevar o no a la 
ingesta de bebidas alcohólicas, poseen las siguientes características: el 
consumo de bebidas alcohólicas en estudiantes de la Facultad Ciencias de la 
Salud es bajo, a pesar de que muestra un consumo de bebidas alcohólicas 
según edades de un 74% en un periodo de una o menos de una vez al mes o 
más de dos veces al mes, las consumiciones en un día de consumo normal  de 
una o dos con un 58%, y la frecuencia de consumo diario de 6 o más bebidas 
un 56.2%, respondió nunca consumir más de 6 bebidas. Según el sexo, se 
halló que el 53.7% de las mujeres y el 54% de los hombres consumen en un 
periodo de una o menos de una vez al mes;  y, al igual, un 16.9% de las 
mujeres y un 28% de los hombres consumen más de dos meses al mes. Las 
consumiciones en un día de consumo normal de una o dos veces se dio en el 
61.9% de las mujeres y en un 49% de los hombres; igualmente, un 18.2% de la 
mujeres y un 18% de los hombres lo hacen tres o cuatro veces; y, respecto a la 
frecuencia de consumo diario de 6 o más bebidas, el 25.1% de las mujeres 
respondió menos de una vez al mes  y el 29% de los hombres; sin embargo, un 
22% de estos respondió consumir de 6 o más bebidas mensualmente.  
 
En lo referente a los Programas de estudio, se halló una frecuencia de 
consumo de una o menos veces al mes, así: Enfermería con un 52.2%, 
Psicología un 55.3%, Odontología un 53.6% y Medicina con un 53.8%; con una 
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intensidad de una o dos consumiciones en consumo normal, en Enfermería el 
56.7%, en Psicología el 56.6%, en Odontología el 58.3%, y en Medicina el 
59.6%; llevando a cabo un consumo diario de seis o más bebidas menos de 
una vez al mes, en Enfermería el 22.4%, en Psicología el 31.6%, en 
Odontología el 27.4% y en Medicina el 24%.  
 
Se resalta que se encontraron características similares entre grupos de edades 
y Programas, haciendo estas más fluctuantes en cuanto a género, que en 
cuanto a frecuencia y cantidad de consumo, la cual fue menor en mujeres con 
un 53.7% que consumen una o menos al mes; al igual que ante la presencia de 
la necesidad de consumir nuevamente al día siguiente después de haber 
bebido para poder sentirse mejor, según edad, al 95% de menores de 18 años 
nunca le ha sucedido; al igual que al 86.2% de los que poseen de 19 a 24 años 
y al 85% de los mayores de 25 años, la proporción de accidentes tenidos en el 
trascurso de su vida debido a la influencia del alcohol, sólo al 3.2% de los 
menores de 18 años, al 7.8% de 19 a 24 años y al 5% de los mayores de 25, 
consecuentemente al 5.6% del sexo femenino y al 8% del masculino, le ha 
sucedido, pero no en el último año. Y, la manifestación de preocupaciones en 
sus pares, familiares y personas relacionadas con los campos profesionales de 
la salud, le ha sucedido pero no en el último año al 3.2% de los menores de 18 
años, al 7.8% de 19 a 24 años y al 5% de los mayores de 25; en mujeres, a un 
5.2% y en los hombres a un 9%. De otra parte, la presencia de accidentes 
debido al consumo de alcohol se ha presentado en Enfermería (13.4%), en 
Psicología (2.6%), en Odontología (8.3%) y en Medicina (2.9%), pero no en el 
último año; y, solo se ha demostrado preocupación por el consumo en el 
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Programa de Enfermería en un 16.4%, en Psicología al 1.3%, en Odontología 
al 7.1% y en Medicina al 2.9%. Ante ello, se puede establecer que este 
consumo no representa un factor de riesgo o de dependencia para los 
estudiantes participantes, pero sí un consumo excesivo ocasional, 
representado en semanas o meses. 
 
Estos resultados difieren de los obtenidos en investigaciones realizadas por 
otros investigadores, en las cuales se determina que el consumo de alcohol en 
estudiantes universitarios, de las Facultades de Ciencias de la Salud, son 
porcentajes mayores del 70% (Perú, Perales, Sogi y Morales, 2003; García del 
Castillo, López y Quiles, 2006; Álvarez, Castaño, Marín, Noreña, Ovalle, Páez, 
Santa, Toro, Urueña y Valderrama, 2006, Albarracín y Muñoz, 2008, Londoño y 
Valencia, 2008); o, que el consumo de estos se ven mediatizados por la 
búsqueda de diversión en un 60% (Porciel, s.f, Albarracín y Muñoz, 2008), 
dado que las expectativas que se presentaron altas y que fomentarían el 
consumo de bebidas alcohólicas están direccionadas hacia la sociabilidad y el 
mejor desempeño de los encuestados cuando han consumido alcohol. Sin 
embargo, respecto a la variable género, ésta concuerda con la investigación 
realizada por Albarracín y Muñoz (2008), el cual reporta que el género que más 
consume bebidas alcohólicas es el masculino; igual que en países como 
Estados Unidos, donde el 51% de las mujeres y el 72% de los hombres 
consumen alcohol, o la investigación realizada por el Programa Presidencial 
RUMBOS (2002), en la cual se reportó que el 79.5% de los hombres y el 77.5% 
de las mujeres eran consumidores activos de alcohol.  
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Como puede observarse, tanto a nivel nacional como internacional, los 
hombres se caracterizan por realizar un consumo mayor que las mujeres, lo 
cual puede estar mediatizado por las distintas expectativas que generan y son 
estimuladas por los pares en los jóvenes. Sin embargo, respecto a la cantidad 
de consumiciones realizadas o bebidas alcohólicas consumidas, esta difiere de 
la investigación realizada en la que se determinó que el consumo era como de 
cinco o más copas por ocasión en el hombre y cuatro o más copas por ocasión 
en la mujer, al menos una vez, en las dos semanas previas a la encuesta 
(Mora-Ríos & Natera, 2001; Johnston, O´Malley, Bachman & Shulenberg, 2005 
citados en Quiroga, Sánchez, Medina-Mora y Aparicio, 2007). Esto difiere de la 
investigación realizada por Redondo, Mirón y López (2001),  en España, en la 
cual el porcentaje de mayor consumo fue el  77,3% de las mujeres y el 21,4% 
hombres. 
 
En conclusión, se encontró que el consumo de bebidas alcohólicas y ciertas 
expectativas como “ser mas extrovertido”, “Olvidaría mis obligaciones”, “Sería 
ruidoso, bullicioso o escandaloso”, “Ser un mejor amante”, “Actuaría mas 
Sociable”, se encuentran correlacionados con características como la edad, 
con coeficientes de contingencia menores de 0, 272 y una significancia mayor a 
0,001, al igual que expectativas como “Mis problemas parecerían más graves”, 
con coeficientes de contingencia de 0.241, “Sería más fácil para mí cumplir mis 
fantasías” de 0,231, “Sentiría más creativo” de 0,224 y “Sentirme 
malhumorado” de 0,232, están correlacionadas con Programas Académicos 
que cursan. Por último, expectativas como “Mis problemas parecerían más 
graves” con 0,159, “Sería más fácil hablar con la gente” con 0,174, “Disfrutar 
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más del sexo” con 0,170, “Sería más valiente y osado” con 0,206, “Sentirme sin 
temor” con 0,228, “Sentirme inseguro y nervioso al día siguiente” con 0,164, 
“Sería locuaz” con 0,164 y “Actuaría mas Sociable” con 0,201 a la variable 
edad. Como puede observarse, expectativas como “Mis problemas parecería 
más graves” y “Actuaria mas sociable”, se encuentran correlacionadas con las 
variables de sexo, con coeficientes de contingencia de 0.196 y Programa con 
coeficientes de contingencia de  0.241.   
 
Se establece que los estudiantes encuestados no presentan problemas con las 
bebidas alcohólicas y que no poseen expectativas que puedan llegar a generar 
serios problemas con este, sin embargo, un mayor número de expectativas se 
hayan correlacionadas con la variable edad. Además, que la frecuencia de 
consumo con un 0,239; la frecuencia de consumo diario de 6 o más bebidas 
con un 0,184; la frecuencia de no sé hacer lo que se esperaba por consumir 
alcohol con un 0.227, se encuentran correlacionadas con la variable edad. 
Igualmente, las variables de frecuencia de consumo con un 0.177, 
consumiciones en un día de consumo normal con un 0.207, frecuencia de 
consumo diario de 6 o más bebidas con un 0,217 y la generación de 
preocupación en familiares, pares y médicos con un 0,173, están 
correlacionadas con el sexo de los sujetos encuestados. Por último, las 
variables de frecuencia sobre la incapacidad de dejar de beber una vez se 
inicia con un 0,308;  el no sé hacer, lo que se esperaba por consumir alcohol, 
con un 0,286; la necesidad de volver a beber en  la mañana del día siguiente 
de haber bebido para recuperarse, con un 0,318; el sentir remordimientos o 
sentimientos de culpa con  un 0,266; el no poder recordar lo ocurrido debido al 
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consumo de alcohol con un 0.249; el que alguien haya resultado herido como 
víctima de su consumo, con un 0,219; y, la manifestación de preocupación de 
otros con relación al consumo realizado, con un 0,249, se encuentran 
correlacionadas con la variable Programa Académico. De lo anterior se deduce 
que son más las variables que se correlacionan con el Programa Académico, lo 
cual establece que éste influye en la aparición y mantenimiento del posible 
consumo  de bebidas alcohólicas. 
 
Tomando todo estos datos en su conjunto se puede establecer plenamente que 
se lograron cumplir los objetivos planteados en la presente investigación. Sin 
embargo, cabe aclarar que este trabajo presenta algunas limitaciones, como 
por ejemplo, el hecho de no contar con instrumentos desarrollados en nuestro 
medio con el fin de medir las expectativas hacia el alcohol (que se traduce en 
las dificultades encontradas al utilizar versiones en español de instrumentos 
originales en inglés), la imposibilidad de generalizar los resultados debido a la 
presencia de una muestra accidental, y las restricciones propias de un estudio 
de correlación (sólo nos informa el grado en que ciertas variables aparecen 
asociadas sin aportar información causal), a partir de lo cual se plantea la 
necesidad tomar estos resultados con la debida precaución. Se sugiere diseñar 
y aplicar estudios experimentales en nuestro medio sobre este importante tema 
de salud pública, con el objetivo de establecer relaciones causales que 
expliquen a profundidad las expectativas que pueden llegar a influir en el 
consumo de bebidas alcohólicas y cómo éstas se han desarrollado y arraigado 
en la población encuestada, dado que esta información permitiría implementar 
estrategias de intervención científicamente fundadas con el objetivo de 
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disminuir la posible participación del consumo de alcohol en el aprendizaje y la 
conducta universitaria, al igual el desarrollo de programas de prevención 
primaria, con el fin de mantener el bajo consumo de alcohol en los estudiantes 
y poder estimular aquellas expectativas que lo resguarden ante el consumo, lo 
cual constituiría un factor protector ante la conducta de consumo de bebidas 
alcohólicas, con ayuda de los datos que ha arrojado esta investigación.  
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9. ANEXOS  
 
CEOA 
 
Instrucciones: Las siguientes preguntas indagan lo que le podría suceder si 
usted estuviera bajo la influencia del ALCOHOL.  Señale con una X desde 
desacuerdo hasta de acuerdo- dependiendo si espera que los efectos le 
ocurran si usted estuviera bajo la influencia de este tipo de sustancias.  
 
Cuando tomo alcohol espero  ________ 
 
Desacuerdo - Ligeramente en desacuerdo - Ligeramente de acuerdo - De acuerdo 
1                          2                                     3                          4   
 
                                                                                                 1       2      3       4 
1. Ser  más extrovertido     
2. Mis sentidos se paralicen     
3. Mis problemas parecerían más graves     
4. Mis sentimientos sería más fácil expresar     
5. Mi escritura se deteriore      
6. Sería más fácil hablar con la gente     
7. Sentirme mas sexy     
8. Pensaría con dificultad     
9. Olvidaría mis obligaciones     
10. Ser dominante     
11. Mi cabeza se sentiría menos confusa     
12. Disfrutar más del sexo     
13. Sentirme mareado     
14. Sería mas amistoso     
15. Sería torpe     
16. Sería más fácil para mí cumplir mis fantasías     
17. Sería ruidoso, bullicioso o escandaloso     
18. Sentirme mas tranquilo     
19. Sería mas valiente y osado     
20. Sentirme sin temor     
21. Sentiría mas creativo     
      22. Sería mas valeroso     
 23. Sentirme inseguro y nervioso al día siguiente     
24. Sentirme mas energético     
25. Actuar  agresivamente     
26. Mis respuestas serían mas lentas     
27. Sentirme mas relajado     
28. Sentirme culpable     
      29. Sentirme calmado     
30.Sentirme malhumorado     
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31. Ser un mejor amante     
32. Ser  auto-crítico     
33. Sería locuaz     
34 .Actuaría rudo     
35. Tomaría mas riesgos       
      36. Sentiría poderoso     
37. Actuaria  mas Sociable     
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Tabla 1. Edad * Frecuencia de consumo. 
 
 
   Frecuencia de consumo 
Total 
   
Nunca 
Una o menos 
veces al mes 
Más de dos 
veces al mes 
Dos o tres 
veces por 
semana 
Cuatro o más 
veces por 
semana 
Edad <= 18 Recuento 35 46 12 0 0 93 
% de Edad 37.6% 49.5% 12.9% .0% .0% 100.0% 
19 - 24 Recuento 38 120 52 6 2 218 
% de Edad 17.4% 55.0% 23.9% 2.8% .9% 100.0% 
25+ Recuento 5 12 3 0 0 20 
% de Edad 25.0% 60.0% 15.0% .0% .0% 100.0% 
Total Recuento 78 178 67 6 2 331 
% de Edad 23.6% 53.8% 20.2% 1.8% .6% 100.0% 
 
 
 
Tabla 2. Edad * Consumiciones en un día de consumo normal 
 
   Consumiciones en un día de consumo normal 
Total 
   
Una o dos Tres o cuatro Cinco o seis 
De siete a 
nueve Diez o más 
Edad <= 18 Recuento 65 13 7 5 3 93 
% de Edad 69.9% 14.0% 7.5% 5.4% 3.2% 100.0% 
19 - 24 Recuento 117 43 20 20 18 218 
% de Edad 53.7% 19.7% 9.2% 9.2% 8.3% 100.0% 
25+ Recuento 10 4 4 0 2 20 
% de Edad 50.0% 20.0% 20.0% .0% 10.0% 100.0% 
Total Recuento 192 60 31 25 23 331 
% de Edad 58.0% 18.1% 9.4% 7.6% 6.9% 100.0% 
 
 
Tabla 3. Edad * Frecuencia de consumo diario de 6 o más bebidas 
 
Tabla de contingencia 
   Frecuencia de consumo diario de 6 o más bebidas 
Total 
   
Nunca 
Menos de una 
vez al mes Mensualmente Semanalmente 
Edad <= 18 Recuento 64 19 9 1 93 
% de Edad 68.8% 20.4% 9.7% 1.1% 100.0% 
19 - 24 Recuento 109 64 32 13 218 
% de Edad 50.0% 29.4% 14.7% 6.0% 100.0% 
25+ Recuento 13 4 2 1 20 
% de Edad 65.0% 20.0% 10.0% 5.0% 100.0% 
Total Recuento 186 87 43 15 331 
% de Edad 56.2% 26.3% 13.0% 4.5% 100.0% 
128 
 
 
 
 
 
 
Tabla 4. Edad * En el último año, frecuencia de incapacidad de parar de 
beber una vez ha empezado 
 
Tabla de contingencia 
   En el último año, frecuencia de incapacidad de parar de beber una 
vez ha empezado 
Total 
   
Nunca 
Menos de una 
vez al mes Mensualmente Semanalmente 
A diario o 
casi a diario 
Edad <= 18 Recuento 79 10 3 1 0 93 
% de Edad 84.9% 10.8% 3.2% 1.1% .0% 100.0% 
19 - 24 Recuento 157 32 21 5 3 218 
% de Edad 72.0% 14.7% 9.6% 2.3% 1.4% 100.0% 
25+ Recuento 16 2 1 1 0 20 
% de Edad 80.0% 10.0% 5.0% 5.0% .0% 100.0% 
Total Recuento 252 44 25 7 3 331 
% de Edad 76.1% 13.3% 7.6% 2.1% .9% 100.0% 
 
 
 
Tabla 5. Edad * En el último año, frecuencia de no realizar lo que se 
esperaba de Usted por haber bebido 
Tabla de contingencia 
   En el último año, frecuencia de no realizar lo que se esperaba de Usted 
por haber bebido 
Total 
   
Nunca 
Menos de una 
vez al mes Mensualmente Semanalmente 
A diario o casi a 
diario 
Edad <= 
18 
Recuento 84 9 0 0 0 93 
% de 
Edad 
90.3% 9.7% .0% .0% .0% 100.0% 
19 - 
24 
Recuento 164 40 12 1 1 218 
% de 
Edad 
75.2% 18.3% 5.5% .5% .5% 100.0% 
25+ Recuento 14 4 1 1 0 20 
% de 
Edad 
70.0% 20.0% 5.0% 5.0% .0% 100.0% 
Total Recuento 262 53 13 2 1 331 
% de 
Edad 
79.2% 16.0% 3.9% .6% .3% 100.0% 
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Tabla 6. Edad * En el último año, con qué frecuencia ha necesitado volver 
a beber para recuperarse por haber tomado el día anterior 
 
Tabla de contingencia 
   En el último año, con qué frecuencia ha necesitado volver a 
beber para recuperarse por haber tomado el día anterior 
Total 
   
Nunca 
Menos de una 
vez al mes Mensualmente Semanalmente 
Edad <= 18 Recuento 87 6 0 0 93 
% de Edad 93.5% 6.5% .0% .0% 100.0% 
19 - 24 Recuento 188 20 7 3 218 
% de Edad 86.2% 9.2% 3.2% 1.4% 100.0% 
25+ Recuento 17 3 0 0 20 
% de Edad 85.0% 15.0% .0% .0% 100.0% 
Total Recuento 292 29 7 3 331 
% de Edad 88.2% 8.8% 2.1% .9% 100.0% 
 
 
 
 
Tabla 7. Edad*En el último año, frecuencia de tener remordimiento o 
sentimiento de culpa después de haber bebido 
 
Tabla de contingencia 
   En el último año, frecuencia detener remordimiento o sentimiento de 
culpa después de haber bebido 
Total 
   
Nunca 
Menos de una 
vez al mes 
Mensualment
e 
Semanalment
e 
A diario o 
casi a diario 
Edad <= 18 Recuento 73 16 3 1 0 93 
% de Edad 78.5% 17.2% 3.2% 1.1% .0% 100.0% 
19 - 
24 
Recuento 144 53 14 6 1 218 
% de Edad 66.1% 24.3% 6.4% 2.8% .5% 100.0% 
25+ Recuento 11 8 1 0 0 20 
% de Edad 55.0% 40.0% 5.0% .0% .0% 100.0% 
Total Recuento 228 77 18 7 1 331 
% de Edad 68.9% 23.3% 5.4% 2.1% .3% 100.0% 
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Tabla 8. Edad * En el último año, con qué frecuencia no ha podido 
recordar lo que sucedió la noche anterior por estar bebiendo 
 
Tabla de contingencia 
   En el último año, con qué frecuencia no ha podido recordar lo que 
sucedió la noche anterior por estar bebiendo 
Total 
   
Nunca 
Menos de una 
vez al mes Mensualmente Semanalmente 
A diario o 
casi a diario 
Edad <= 18 Recuento 85 6 1 0 1 93 
% de Edad 91.4% 6.5% 1.1% .0% 1.1% 100.0% 
19 - 24 Recuento 165 35 9 6 3 218 
% de Edad 75.7% 16.1% 4.1% 2.8% 1.4% 100.0% 
25+ Recuento 17 3 0 0 0 20 
% de Edad 85.0% 15.0% .0% .0% .0% 100.0% 
Total Recuento 267 44 10 6 4 331 
% de Edad 80.7% 13.3% 3.0% 1.8% 1.2% 100.0% 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 9. Edad * ¿Usted u otra persona han resultado heridos porque 
Usted había bebido? 
 
Tabla de contingencia 
   ¿Usted u otra persona han resultado heridos porque Usted 
había bebido? 
Total 
   
No 
Sí, pero no en el 
último año 
Sí, en el último 
año 
Edad <= 18 Recuento 90 3 0 93 
% de Edad 96.8% 3.2% .0% 100.0% 
19 - 24 Recuento 195 17 6 218 
% de Edad 89.4% 7.8% 2.8% 100.0% 
25+ Recuento 18 1 1 20 
% de Edad 90.0% 5.0% 5.0% 100.0% 
Total Recuento 303 21 7 331 
% de Edad 91.5% 6.3% 2.1% 100.0% 
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Tabla 10. Edad * ¿Familiares, amigos, médicos han mostrado 
preocupación por su consumo de bebidas alcohólicas 
 
Tabla de contingencia 
   ¿Familiares, amigos, médicos han mostrado preocupación 
por su consumo de bebidas alcohólicas 
Total 
   
No 
Sí, pero no en el 
último año 
Sí, en el último 
año 
Edad <= 18 Recuento 88 3 2 93 
% de Edad 94.6% 3.2% 2.2% 100.0% 
19 - 24 Recuento 189 17 12 218 
% de Edad 86.7% 7.8% 5.5% 100.0% 
25+ Recuento 19 1 0 20 
% de Edad 95.0% 5.0% .0% 100.0% 
Total Recuento 296 21 14 331 
% de Edad 89.4% 6.3% 4.2% 100.0% 
 
 
 
 
Tabla 11. Sexo * Frecuencia de consumo 
 
Tabla de contingencia 
   Frecuencia de consumo 
Total 
   
Nunca 
Una o menos 
veces al mes 
Más de dos 
veces al mes 
Dos o tres 
veces por 
semana 
Cuatro o más 
veces por 
semana 
Sexo Mujer Recuento 63 124 39 3 2 231 
% de Sexo 27.3% 53.7% 16.9% 1.3% .9% 100.0% 
Hombre Recuento 15 54 28 3 0 100 
% de Sexo 15.0% 54.0% 28.0% 3.0% .0% 100.0% 
Total Recuento 78 178 67 6 2 331 
% de Sexo 23.6% 53.8% 20.2% 1.8% .6% 100.0% 
 
 
Tabla 12. Sexo * Consumiciones en un día de consumo normal 
 
Tabla de contingencia 
   Consumiciones en un día de consumo normal 
Total 
   
Una o dos Tres o cuatro Cinco o seis 
De siete a 
nueve Diez o más 
Sexo Mujer Recuento 143 42 23 14 9 231 
% de Sexo 61.9% 18.2% 10.0% 6.1% 3.9% 100.0% 
Hombre Recuento 49 18 8 11 14 100 
% de Sexo 49.0% 18.0% 8.0% 11.0% 14.0% 100.0% 
Total Recuento 192 60 31 25 23 331 
% de Sexo 58.0% 18.1% 9.4% 7.6% 6.9% 100.0% 
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Tabla 13. Sexo * Frecuencia de consumo diario de 6 o más bebidas 
 
Tabla de contingencia 
   Frecuencia de consumo diario de 6 o más bebidas 
Total 
   
Nunca 
Menos de una 
vez al mes Mensualmente Semanalmente 
Sexo Mujer Recuento 144 58 21 8 231 
% de Sexo 62.3% 25.1% 9.1% 3.5% 100.0% 
Hombre Recuento 42 29 22 7 100 
% de Sexo 42.0% 29.0% 22.0% 7.0% 100.0% 
Total Recuento 186 87 43 15 331 
% de Sexo 56.2% 26.3% 13.0% 4.5% 100.0% 
 
Tabla 14. Sexo * En el último año, frecuencia de incapacidad de parar de 
beber una vez ha empezado 
 
Tabla de contingencia 
   En el último año, frecuencia de incapacidad de parar de beber una 
vez ha empezado 
Total 
   
Nunca 
Menos de una 
vez al mes Mensualmente Semanalmente 
A diario o 
casi a diario 
Sexo Mujer Recuento 189 21 16 4 1 231 
% de Sexo 81.8% 9.1% 6.9% 1.7% .4% 100.0% 
Hombre Recuento 63 23 9 3 2 100 
% de Sexo 63.0% 23.0% 9.0% 3.0% 2.0% 100.0% 
Total Recuento 252 44 25 7 3 331 
% de Sexo 76.1% 13.3% 7.6% 2.1% .9% 100.0% 
 
 
 
Tabla 15. Sexo * En el último año, frecuencia de no realizar  lo que se 
esperaba de Usted por haber bebido 
 
Tabla de contingencia 
   En el último año, frecuencia de no realizar lo que se esperaba de 
Usted por haber bebido 
Total 
   
Nunca 
Menos de una 
vez al mes 
Mensualment
e 
Semanalment
e 
A diario o 
casi a diario 
Sexo Mujer Recuento 189 32 9 0 1 231 
% de Sexo 81.8% 13.9% 3.9% .0% .4% 100.0% 
Hombre Recuento 73 21 4 2 0 100 
% de Sexo 73.0% 21.0% 4.0% 2.0% .0% 100.0% 
Total Recuento 262 53 13 2 1 331 
% de Sexo 79.2% 16.0% 3.9% .6% .3% 100.0% 
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Tabla 16. Sexo * En el último año, con qué frecuencia ha 
necesitado volver a beber para recuperarse por haber tomado el día 
anterior 
 
Tabla de contingencia 
   En el último año, con qué frecuencia ha necesitado volver a 
beber para recuperarse por haber tomado el día anterior 
Total 
   
Nunca 
Menos de una 
vez al mes Mensualmente Semanalmente 
Sexo Mujer Recuento 204 19 5 3 231 
% de Sexo 88.3% 8.2% 2.2% 1.3% 100.0% 
Hombre Recuento 88 10 2 0 100 
% de Sexo 88.0% 10.0% 2.0% .0% 100.0% 
Total Recuento 292 29 7 3 331 
% de Sexo 88.2% 8.8% 2.1% .9% 100.0% 
 
 
 
 
 
Tabla 17. Sexo * En el último año, frecuencia de tener remordimiento o 
sentimiento de culpa después de haber bebido. 
 
Tabla de contingencia 
   En el último año, frecuencia detener remordimiento o sentimiento 
de culpa después de haber bebido 
Total 
   
Nunca 
Menos de 
una vez al 
mes 
Mensualment
e 
Semanalment
e 
A diario o 
casi a diario 
Sexo Mujer Recuento 168 48 10 4 1 231 
% de Sexo 72.7% 20.8% 4.3% 1.7% .4% 100.0% 
Hombre Recuento 60 29 8 3 0 100 
% de Sexo 60.0% 29.0% 8.0% 3.0% .0% 100.0% 
Total Recuento 228 77 18 7 1 331 
% de Sexo 68.9% 23.3% 5.4% 2.1% .3% 100.0% 
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Tabla 18. 
Sexo * En el último año, con qué frecuencia no ha podido recordar lo que 
sucedió la noche anterior por estar bebiendo 
 
Tabla de contingencia 
   En el último año, con qué frecuencia no ha podido recordar lo que 
sucedió la noche anterior por estar bebiendo 
Total 
   
Nunca 
Menos de una 
vez al mes 
Mensualment
e 
Semanalment
e 
A diario o 
casi a diario 
Sexo Mujer Recuento 188 29 7 4 3 231 
% de Sexo 81.4% 12.6% 3.0% 1.7% 1.3% 100.0% 
Homb
re 
Recuento 79 15 3 2 1 100 
% de Sexo 79.0% 15.0% 3.0% 2.0% 1.0% 100.0% 
Total Recuento 267 44 10 6 4 331 
% de Sexo 80.7% 13.3% 3.0% 1.8% 1.2% 100.0% 
 
 
 
 
 
 
Tabla 19. 
Sexo * ¿Usted u otra persona han resultados heridos porque Usted había 
bebido? 
 
Tabla de contingencia 
   ¿Usted u otra persona han resultados heridos porque 
Usted había bebido? 
Total 
   
No 
Sí, pero no en el 
último año 
Sí, en el último 
año 
Sexo Mujer Recuento 212 13 6 231 
% de Sexo 91.8% 5.6% 2.6% 100.0% 
Hombre Recuento 91 8 1 100 
% de Sexo 91.0% 8.0% 1.0% 100.0% 
Total Recuento 303 21 7 331 
% de Sexo 91.5% 6.3% 2.1% 100.0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
135 
 
 
 
Tabla 20.Sexo * ¿Familiares, amigos, médicos han mostrado 
preocupación por su consumo de bebidas alcohólicas 
 
Tabla de contingencia 
   ¿Familiares, amigos, médicos han mostrado preocupación 
por su consumo de bebidas alcohólicas 
Total 
   
No 
Sí, pero no en el 
último año 
Sí, en el último 
año 
Sexo Mujer Recuento 214 12 5 231 
% de Sexo 92.6% 5.2% 2.2% 100.0% 
Hombre Recuento 82 9 9 100 
% de Sexo 82.0% 9.0% 9.0% 100.0% 
Total Recuento 296 21 14 331 
% de Sexo 89.4% 6.3% 4.2% 100.0% 
 
 
Tabla 21. Programa académico * Frecuencia de consumo 
 
Tabla de contingencia 
% de Programa académico       
  Frecuencia de consumo 
Total 
  
Nunca 
Una o 
menos 
veces al 
mes 
Más de dos 
veces al 
mes 
Dos o tres 
veces por 
semana 
Cuatro o 
más veces 
por semana 
Programa 
académico 
ENFERMERIA 20.9% 52.2% 20.9% 3.0% 3.0% 100.0% 
PSICOLOGIA 22.4% 55.3% 21.1% 1.3%  100.0% 
ODONTOLOGIA 17.9% 53.6% 26.2% 2.4%  100.0% 
MEDICINA 30.8% 53.8% 14.4% 1.0%  100.0% 
Total 23.6% 53.8% 20.2% 1.8% .6% 100.0% 
 
 
 
Tabla  22. Programa académico * Consumiciones en un día de consumo 
normal 
 
Tabla de contingencia 
% de Programa académico       
  Consumiciones en un día de consumo normal 
Total 
  Una o 
dos 
Tres o 
cuatro 
Cinco o 
seis 
De siete a 
nueve 
Diez o 
más 
Programa 
académico 
ENFERMERIA 56.7% 17.9% 11.9% 9.0% 4.5% 100.0% 
PSICOLOGIA 56.6% 19.7% 10.5% 6.6% 6.6% 100.0% 
ODONTOLOGIA 58.3% 15.5% 10.7% 7.1% 8.3% 100.0% 
MEDICINA 59.6% 19.2% 5.8% 7.7% 7.7% 100.0% 
Total 58.0% 18.1% 9.4% 7.6% 6.9% 100.0% 
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Tabla 23. Programa académico * Frecuencia de consumo diario de seis o 
más bebidas 
 
Tabla de contingencia 
% de Programa académico      
  Frecuencia de consumo diario de seis o más bebidas 
Total 
  
Nunca 
Menos de 
una vez al 
mes Mensualmente Semanalmente 
Programa 
académico 
ENFERMERIA 52.2% 22.4% 14.9% 10.4% 100.0% 
PSICOLOGIA 56.6% 31.6% 9.2% 2.6% 100.0% 
ODONTOLOGIA 51.2% 27.4% 17.9% 3.6% 100.0% 
MEDICINA 62.5% 24.0% 10.6% 2.9% 100.0% 
Total 56.2% 26.3% 13.0% 4.5% 100.0% 
 
 
Tabla 24. Programa académico * En el último año, frecuencia de 
incapacidad de parar de beber una vez ha empezado 
 
Tabla de contingencia 
% de Programa académico       
  
En el último año, frecuencia de incapacidad de parar de beber 
una vez ha empezado 
Total 
  
Nunca 
Menos de 
una vez al 
mes Mensualmente Semanalmente 
A diario o 
casi a 
diario 
Programa 
académico 
ENFERMERIA 64.2% 13.4% 17.9% 3.0% 1.5% 100% 
PSICOLOGIA 86.8% 7.9% 1.3% 2.6% 1.3% 100% 
ODONTOLOGIA 64.3% 25.0% 8.3% 2.4%  100% 
MEDICINA 85.6% 7.7% 4.8% 1.0% 1.0% 100% 
Total 76.1% 13.3% 7.6% 2.1% .9% 100% 
 
 
Tabla 25. Programa académico * En el último año, frecuencia de no 
realizar lo que se esperaba de Usted por haber bebido 
 
Tabla de contingencia 
% de Programa académico       
  
En el último año, frecuencia de no realizar lo que se esperaba 
de Usted por haber bebido 
Total 
  
Nunca 
Menos de 
una vez al 
mes Mensualmente Semanalmente 
A diario o 
casi a 
diario 
Programa 
académico 
ENFERMERIA 62.7% 22.4% 11.9% 1.5% 1.5% 100.0% 
PSICOLOGIA 86.8% 13.2%    100.0% 
ODONTOLOGIA 76.2% 17.9% 4.8% 1.2%  100.0% 
MEDICINA 86.5% 12.5% 1.0%   100.0% 
Total 79.2% 16.0% 3.9% .6% .3% 100.0% 
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Tabla 26. Programa académico * En el último año, con qué frecuencia ha 
necesitado volver a beber para recuperarse por haber tomado el día 
anterior 
 
Tabla de contingencia 
% de Programa académico      
  
En el último año, con qué frecuencia ha necesitado volver 
a beber para recuperarse por haber tomado el día anterior 
Total 
  
Nunca 
Menos de 
una vez al 
mes Mensualmente Semanalmente 
Programa 
académico 
ENFERMERIA 73.1% 14.9% 7.5% 4.5% 100.0% 
PSICOLOGIA 94.7% 3.9% 1.3%  100.0% 
ODONTOLOGIA 84.5% 14.3% 1.2%  100.0% 
MEDICINA 96.2% 3.8%   100.0% 
Total 88.2% 8.8% 2.1% .9% 100.0% 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 27. Programa académico * En el último año, frecuencia de tener 
remordimiento o sentimiento de culpa después de haber bebido 
 
Tabla de contingencia 
% de Programa académico       
  
En el último año, frecuencia de tener remordimiento o 
sentimiento de culpa después de haber bebido 
Total 
  
Nunca 
Menos de 
una vez al 
mes Mensualmente Semanalmente 
A diario o 
casi a 
diario 
Programa 
académico 
ENFERMERIA 62.7% 16.4% 13.4% 6.0% 1.5% 100.0% 
PSICOLOGIA 73.7% 22.4% 2.6% 1.3%  100.0% 
ODONTOLOGIA 64.3% 29.8% 3.6% 2.4%  100.0% 
MEDICINA 73.1% 23.1% 3.8%   100.0% 
Total 68.9% 23.3% 5.4% 2.1% .3% 100.0% 
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Tabla 28. Programa académico * En el último año, con qué frecuencia no 
ha podido recordar o que sucedió la noche anterior por estar bebiendo 
 
Tabla de contingencia 
% de Programa académico       
  
En el último año, con qué frecuencia no ha podido recordar lo 
que sucedió la noche anterior por estar bebiendo 
Total 
  
Nunca 
Menos de 
una vez al 
mes Mensualmente Semanalmente 
A diario o 
casi a 
diario 
Programa 
académico 
ENFERMERIA 70.1% 13.4% 7.5% 6.0% 3.0% 100.0% 
PSICOLOGIA 86.8% 10.5% 1.3%  1.3% 100.0% 
ODONTOLOGIA 71.4% 21.4% 4.8% 2.4%  100.0% 
MEDICINA 90.4% 8.7%   1.0% 100.0% 
Total 80.7% 13.3% 3.0% 1.8% 1.2% 100.0% 
 
 
 
Tabla 29. Programa académico * ¿Usted u otra persona han resultados 
heridos porque Usted había bebido? 
 
Tabla de contingencia 
% de Programa académico     
  
¿Usted u otra persona han resultados heridos porque Usted 
había bebido? 
Total   No Sí, pero no en el último año Sí, en el último año 
Programa 
académico 
ENFERMERIA 80.6% 13.4% 6.0% 100.0% 
PSICOLOGIA 96.1% 2.6% 1.3% 100.0% 
ODONTOLOGIA 90.5% 8.3% 1.2% 100.0% 
MEDICINA 96.2% 2.9% 1.0% 100.0% 
Total 91.5% 6.3% 2.1% 100.0% 
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Tabla 30. Programa académico * ¿Familiares, amigos, médicos han 
mostrado preocupación por su consumo de bebidas alcohólicas 
 
Tabla de contingencia 
% de Programa académico     
  
¿Familiares, amigos, médicos han mostrado 
preocupación por su consumo de bebidas 
alcohólicas 
Total 
  
No 
Sí, pero no en 
el último año 
Sí, en el último 
año 
Programa académico ENFERMERIA 82.1% 16.4% 1.5% 100.0% 
PSICOLOGIA 94.7% 1.3% 3.9% 100.0% 
ODONTOLOGIA 84.5% 7.1% 8.3% 100.0% 
MEDICINA 94.2% 2.9% 2.9% 100.0% 
Total 89.4% 6.3% 4.2% 100.0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
